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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l’emploi  îles  émissions  sanguines  dans  les  maladies  utérines  (•), 
Par  M.  CocniT,  professeur  i  l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier. 

On  peut  employer  les  émissions  sanguines  sous  diverses  formes  : 
saignées  générales,  sangsues,  ventouses,  scarifications.  Elles  sont 
déplélives,  dérivatives  ou  révulsives. 

La  saignée  générale  a  été  préconisée  de  nos  jours  par  Lisfranc 
et  par  son  école.  M.  Nonat  en  fait  encore  un  fréquent  usage.  On  la 
pratique  surtout  au  bras.  On  tire  quelquefois  une  quantité  de  sang 
assez  considérable,  250  à  300  grammes,  pour  que  l’opération  ait 
une  action  déplétive  sur  tout  le  système  :  elle  est  dite  alors  spolia- 
tive;  le  plus  souvent  on  se  contente  d’en  tirer  une  quantité  beau¬ 
coup  moindre,  150  à  180  grammes  :  elle  est  dite  alors  révulsive  ou 
improprement  dérivative.  On  la  pratique  immédiatement  avant  la 
menstruation  pour  diminuer  l’afflux  du  sang  vers  l’organe,  ou  pen¬ 
dant  les  règles  ou  après  celles-ci,  pour  détourner  de  l'utérus  le  mou¬ 
vement  de  ce  liquide. 

.le  regarde  comme  généralement  contre-indiquée  la  saignée  spo- 
liative  dont  l’avantage,  comme  moyen  d’activer  l’absorption,  me 
parait  toujours  largement  compensé,  ou  plutôt  détruit,  par  l’incon¬ 
vénient  grave  d’affaiblir  les  malades.  Au  contraire,  comme  révul¬ 
sive,  la  saignée  du  bras  peut  être  d’une  grande  utilité  dans  les  cas 
de  métrorrhagic  ou  mieux  de  ménorrhagie  active;  de  fluxion 
imminente,  aiguë  ou  récente,  et  considérable  sur  l’utérus;  ou  de 


(’)  Extrait  du  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes . 
Sous  presse  (librairie  Asselin). 


fluxion  ancienne,  mais  mobilisée  préalablement  par  d’autres  moyens  ; 
ou  d’aménorrhée,  de  déviation  menstruelle,  et  de  congestion  d’autres 
organes,  tels  que  les  poumons,  par  suite  de  déplacements  fluxion- 
naires. 

Rarement  l’indication  se  présente  de  faire  la  saignée  du  pied. 
Cette  petite  opération  ne  fait  guère  qu’augmenter  ou  porter  la  fluxion 
vers  l’utérus.  Elle  peut  donc  être  indiquée  dans  les  cas  d’aménor¬ 
rhée,  avec  déviation  des  règles  et  tendance  du  mouvement  fluxion- 
naire  à  se  porter  à  la  tête  ou  à  la  poitrine.  Elle  peut  suppléer,  comme 
attractive,  l’application  des  sangsues  sur  l’utérus  ou  à  la  vulve.  Elle 
peut  même  agir  comme  dérivative  de  la  fluxion  fixée  sur  l’utérus 
et  préalablement  mobilisée  par  une  déplétion  locale  :  ce  cas  est 
peut-être  le  seul,  dans  les  maladies  utérines  proprement  dites,  où 
elle  soit  indiquée. 

Les  sangsues  et  Jes  ventouses  scarifiées  sont  au  contraire  souvent 
indiquées.  On  les  applique  autour  du  bassin  ou  sur  les  parties  en¬ 
vironnant  l’utérus  et  se  trouvant  plus  ou  moins  directement  en  rc- . 
lation  avec  cet  organe,  pu  bien  sur  le  col  même  de  la  matrice. 

Fréquemment,  chez  les  filles  aménorrhéiques,  ou  dont  les  règles 
se  sont  supprimées  brusquement,  par  l'effet  d’une  influence  physi¬ 
que  ou  morale,  on  les  applique  au  haut  des  cuisses,  à  la  partie  in¬ 
férieure  des  plis  de  l’aine,  ou  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres. 
On  oblige  ainsi  la  fluxion  à  se  porter  vers  ces  points  et  vers  l’utérus, 
dont  le  système  vasculaire  est  en  relation  directe  avec  celpi  de  ces 
régions  :  elles  jouent  alors  sur  le  sang  circulant  dans  ces  vaisseaux 
le  rôle  d’attractif  direct  et  puissant,  et  elles  jouissent  d’une  effica¬ 
cité  incontestable.  D’autres  fois,  en  les  appliquant  6ur  ces  mêmes 
points,  surtout  après  les  avoir  fait  précéder  d’une  déplétion  directe 
des  vaisseaux  utérins,  on  produit  une  véritable  dérivation,  c’est-à- 
dire  une  déviation  du  courant  sanguin,  qui  se  porte  avec  trop  d’in¬ 
tensité  ou  de  persistance  sur  la  matrice.  Cette  médication  dérivative 
se  produit  plus  sûrement  encore  dans  certaines  circonstances,  lors¬ 
qu’on  l’applique  à  l’hypogastre,  aux  régions  iliaques  ou  aux  lombes. 
On  voit,  chez  quelques  malades,  des  douleurs  intenses  céder,  compne 
par  enchantement,  à  cette  application.  Dans  ces  cas,  les  ventouse? 
scarifiées  sont  encore  préférables  et  produisent  une  dérivation  plus 
puissante,  surtout  dans  les  cas  d’ovarite,  d’inflammation  péritonéale 
ou  péri-utérine. 

Mais  de  toutes  les  applications  de  sangsues,  celle  que  je  pratique 
le  plus  souvent  et  avec  les  succès  les  plus  constants,  surtout  dans 
les  cas  de  congestion  forte  et  ancienne,  de  mélrite  chronique,  de 


périmétrite,  d’ovarite,  d’hématocèle  périutérine  ou  de  phlegmon 
pelvien,  c’est  Y  application  des  sangsues  sur  la  portion  vaginale  du 
col.  C’est  le  meilleur  moyen  do  ddsemplir  ou  de  vider  le  système 
sanguin  de  l’utérus;  ou,  par  l’intermédiaire  de  l’utérus,  et  par  suite 
de  la  communauté  de  circulation  existant  entre  cet  organe,  les 
trompes  et  les  ovaires,  de  déterminer  une  dérivation  sur  ces  der¬ 
niers,  sur  les  tissus  périutérins,.les  hématocèles,  etc. 

Qu’elle  ait  été  ou  non  connue  de  Zacutus  Lusitanus  et  de  Nigri- 
soli  deFerrare,  l’application  des  sangsues  sur  le  col  a  été  introduite  de 
nos  jours  dans  la  pratique  gynécologique  par  Guibert  ('),  propagée 
par  M.  ScanzonietparAran.  Depuis  plusieurs  années  que  je  l’em¬ 
ploie,  je  n’en  ai  jamais  obtenu  que  de  bons  résultats.  Seulement 
les  légères  difficultés  de  cette  petite  opération  et  la  nécessité  d’en 
surveiller  les  suites,  sont  cause  que  le  médecin  ne  peut  confier  à 
d’autres  qu’à  lui-même  le  soin  de  la  pratiquer.  Du  reste,  avec  un 
peu  d’habitude,  aucune  application  de  sangsues  ne  devient  pour  les 
femmes  plus  simple,  moins  pénible  et  moins  embarrassante  que 
celle-ci. 

La  malade  étant  placée  sur  le  bord  du  lit  comme  pour  l’applica¬ 
tion  du  spéculum,  les  membres  inférieurs  rapprochés  et  fléchis  sur 
le  ventre,  où  la  femme  les  retient  à  l’aide  de  ses  mains  appliquées 
sous  les  jarrets,  on  introduit  un  spéculum  aussi  long  et  aussi  large 
qu’il  est  nécessaire  pour  atteindre  et  embrasser  le  col,  habituellement 
volumineux  :  il  ne  faut  pas  toutefois  que  le  spéculum  soit  plus  large 
que  le  col,  afin  d’éviter  que  les  sangsues  ne  piquent  le  vagin  dans 
le  cul-de-sac  utéro-vaginal.  Le  col  étant  découvert,  bien  embrassé 
par  Je  spéculum,  et  exactement  essuyé  des  mucosités  qui  le  cou¬ 
vrent,  à  l’aide  d’un  tampon  de  coton,  on  jette  dans  l’instrument,  en 
les  dirigeant  sur  l’utérus,  des  sangsues  d’une  grosseur  moyenne, 
au  nombre  de  sept  (un  plus  grand  nombre  n’a  pas  de  place  pour 
piquer),  et  on  les  y  retient  à  l’aide  d’un  fort  tampon  de  coton  que 
l’on  pousse  dans  le  spéculum  de  manière  à  en  remplir  le  calibre 
et  à  empêcher  la  fuite  des  sangsues.  Cela  fait,  on  approche  une 
petite  table,  ou  un  siège  un  peu  élevé,  sur  lequel  la  malade  appuie 
ses  jambes  ou  ses  pieds,  pour  éviter  la  fatigue,  en  même  temps 
qu’elle  est  entièrement  couverte  par  ses  vêtements.  Le  médecin  doit 
avoir  seulement  le  soin  de  tenir  constamment  le  spéculum  appuyé 
contre  le  col,  pour  qu’aucune  sangsue  ne  pique  le  vagin  autour  de 


(*)  Considérations  pratiques  sur  certaines  affections  de  l’utérus.  Paris, 
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lui,  ou  ne  s’insinue  entre  cet  organe  et  l’instrument  et  ne  se  glisse 
sur  la  paroi  vaginale  ou  même  à  l’extérieur,  entre  le  spéculum  et 
le  vagin,  comme  je  l’ai  vu  arriver  maintes  fois. 

En  général,  la  piqûre  des  sangsues  ne  cause  aucune  douleur; 
quelquefois  elle  est  perçue  par  la  malade,  mais  sans  souffrance.  Je 
n’ai  vu  ces  piqûres  éveiller  de  la  douleur  (et,  dans  ce  cas,  une  dou¬ 
leur  qui  peut  être  atroce,  aller  jusqu’à  l’évanouissement,  ou  à  une 
attaque  d’hystérie)  que  lorsque  le  corps  est  ulcéré,  ou  entr’ouvert 
de  manière  à  y  laisser  pénétrer  les  sangsues,  ou  le  siège  d’une  hy¬ 
peresthésie,  d’un  état  névralgique  qui  empêche,  comme  je  l’ai  vu, 
de  toucher  seulement  cet  organe  et  surtout  d’y  introduire,  même 
avec  les  plus  grands  ménagements,  l’extrémité  du  cathéter.  Ce  der¬ 
nier  cas  ne  peut  pas  toujours  être  prévu,  et  il  y  est  difficile  de 
prévenir  alors  la  douleur.  Pour  les  deux  autres,  il  est  facile  d’y 
remédier  en  ayant  soin  de  placer  un  tampon  de  coton  dans  la  cavité 
du  col  entr’ouvert,  ou  de  couvrir  de  collodion  huileux  le  petit  ulcère 
granuleux  qui  occupe  une  partie  de  l’organe. 

La  malade  ne  sent  pas  habituellement  les  piqûres  des  sangsues  ; 
mais  souvent  elle  éprouve  une  sensation  particulière  au  moment 
où  ces  annélides  travaillent  avec  le  plus  d’activité,  ou  plutôt  au 
moment  où,  sous  l’influence  de  la  succion,  le  sang  afflue  vers  le 
col  et  commence  à  couler.  C’est  une  sensation  de  tiraillement,  de 
traction  qui  paraît  s’exercer  de  l’hypogastro,  de  la  région  iliaque 
ou  des  reins  vers  le  vagin;  souvent  le  point  de  départ  de  cette  sen¬ 
sation  de  succion  est  dans  l’organe  malade,  le  corps  de  l’utérus  ou 
l'ovaire,  et  parfaitement  précisé  par  les  femmes. 

Après  environ  vingt  minutes,  et  le  plus  souvent  après  que  la 
malade  a  accusé  cette  sensation  particulière  dont  je  viens  de  parler, 
on  voit  le  sang  sourdre  autour  du  tampon.  On  doit  alors  ôter  celui- 
ci,  incliner  le  spéculum  pour  faire  tomber  les  caillots,  et  attendre 
ou  provoquer  au  besoin,  après  un  quart  d’heure,  la  chute  des 
sangsues.  Il  faut  s’assurer,  en  les  comptant,  que  toutes  sont  sor¬ 
ties  ;  au  besoin,  aller  les  chercher  avec,  les  pinces  au  fond  du  spécu¬ 
lum,  ou,  après  avoir  retiré  celui-ci,  les  saisir  avec  le  doigt  dans 
quelque  repli  du  vagin  et  les  ramener  au  dehors.  Toute  l’opération 
ne  dure  pas  plus  d’une  demi-heure. 

Si  les  sangsues  ont  bien  pris,  et  si  l’écoulement  sanguin  a  été 
suffisant,  on  voit  dès  ce  moment,  au  fond  du  spéculum,  le  col  de 
l’utérus  qui  était  rouge,  violacé,  tuméfié,  devenir  pâle  et  diminuer 
de  volume.  Dès  ce  moment  aussi  la  malade  éprouve  souvent  une 


sensation  agréable  de  déplétion  ;  il  semble,  au  dire  de  quelques-unes, 
que  les  sangsues  aient  enlevé  tout  le  mal. 

L’hémorrhagie  dure  ordinairement  quelques  heures.  Il  faut  donc 
faire  coucher  la  malade  dans  son  lit,  en  plaçant,  au-dessous  du  siège 
et  entre  les  jambes,  l’alèze  et  les  linges  destinés  à  recevoir  le  sang 
qui  sort  de  la  vulve;  au  besoin,  si  l’hémorrhagie  est  trop  forte, 
laisser  dans  le  vagin  un  tampon  de  coton  qui  la  modère,  en  déter¬ 
minant  la  coagulation  du  sang  dans  le  fond  de  ce  canal.  Il  faut 
l’inviter  à  garder  le  repos,  étendue  sur  le  dos,  les  jambes  rappro¬ 
chées  et  fléchies;  lui  faire  prendre  un  bouillon  pour  réparer  ses 
forces,  et  ne  s’éloigner  qu’après  s’être  assuré  que  le  sang  ne  coule 
pas  trop  abondamment. 

Si  l’hémorrhagie  est  considérable  et  devient  inquiétante,  comme 
j’en  ai  rencontré  quelques  exemples,  il  faut  non-seulement  faire 
des  lotions  vaginales  à  l’eau  froide  vinaigrée,  mais  ne  pas  quitler 
la  malade  sans  avoir  arrêté  définitivement  l’écoulement  sanguin. 
Le  moyen  le  plus  sûr  pour  y  parvenir,  c’est  d’introduire  de  nouveau 
le  spéculum,  d’y  verser  de  l’eau  froide  pour  délayer  le  sang,  d’ex¬ 
traire  les  caillots,  d’absterger  l’utérus  pour  voir  d’où  vient  l’hémor¬ 
rhagie,  et  de  porter  sur  le  col  une  boule  de  coton  imbibée  de  pcr- 
chlorure  de  fer  à  30  degrés,  sur  laquelle  on  se  hâle  de  porter 
plusieurs  autres  tampons,  bien  serrés,  que  l’on  pousse  avec  les  pin¬ 
ces,  et  à  mesure  qu’on  retire  le  spéculum,  dans  tous  les  coins  et 
contre  les  diverses  parois  du  vagin,  de  manière  à  remplir  exacte¬ 
ment  ce  canal  jusqu’à  la  vulve  ;  car  j’ai  rencontré  des  cas,  très-rares, 
il  est  vrai,  où  je  n’ai  pu  arrêter  l’hémorrhagie  autrement.  Quelques 
heures  après,  il  faut  avoir  soin  de  visiter  la  malade  pour  la  faire 
uriner  ou  pour  ôter  les  tampons  inférieurs  et  lui  permettre  d’uriner 
elle-même. 

Ces  cas  sont  très-rares  ;  mais  il  faut  être  prévenu  qu’ils  peuvent 
se  présenter.  Du  reste,  j’ai  observé  que  ce  sont  toujours  les  cas  les 
plus  heureux,  ceux  dans  lesquels  la  déplétion  de  l’organe  est  si 
complète,  que  la  maladie  ne  tarde  pas  à  céder  aux  autres  moyens 
employés  consécutivement. 

Il  arrive  bien  plus  souvent  que  l’hémorrhagie  est  insuffisante. 
Quelquefois  même  elle  est  si  minime,  que  les  sangsues  n’ont  pro¬ 
duit  qu'un  effet  attractif,  ou  augmenté  la  fluxion  vers  l’utérus,  la 
congestion  de  l’organe  et  avec  elle  les  douleurs  dans  la  matrice  et 
dans  tout  le  bassin.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter:  il  faut  faire, 
le  soir  même  ou  le  lendemain,  une  nouvelle  application  de  sang- 
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sues  et  obtenir  enfin,  par  une  évacuation  sanguine  suffisante,  la 
déplétion  nécessaire. 

Une  sangsue  peut-elle  s’introduire  dans  la  cavité  utérine,  si  l’on 
n’a  pas  bouché  l’orifice  avec  un  petit  tampon,  et  produire  des  acci¬ 
dents  inquiétants  ?  La  possibilité  de  cette  introduction  est  signalée 
par  M.  H.  Bennet  (');  une  observation  de  cet  accident  est  citée  par 
Goupil  (*)  ;  un  accident  semblable  est  arrivé  à  M.  Besnier  et  à 
M.  Siredey.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  sangsue,  vainement  re¬ 
cherchée,  est  sortie  du  vagin  dès  que  la  malade  a  été  mise  dans  un 
bain  chaud.  Une  de  mes  malades,  que  j’avais  dû  tamponner  au 
perchlorure  de  fer,  m’a  assuré  avoir  vu  sortir  par  la  vulve,  six  mois 
après  l’application,  une  sangsue  atrophiée;  je  n’aurais  pas  rapporté 
le  fait  sans  la  confiance  que  m’inspire  cette  dame.  Je  dois  dire  que 
je  n’ai  jamais  constaté  moi-même  un  pareil  accident,  ni  aucune 
des  suites  fâcheuses  qu’on  pourrait  lui  attribuer.  Lorsqu’une  sang¬ 
sue  a  pénétré  dans  l’utérus,  ce  que  j’ai  vu  rarement,  elle  n’a  pas 
tardé  à  en  sortir  quelques  instants  après  sans  avoir  produit  autre 
chose  qu’une  douleur  anormale.  Du  reste,  cet  accident,  pouvant  être 
aisément  évité,  ne  constitue,  à  aucun  point  de  vue,  une  contre- 
indication  à  l’application  des  sangsues  sur  le  col. 

La  seule  contre-indication  à  l’application  des  sangsues,  c’est  un 
état  fluxionnairc  de  l’utérus,  'commençant  ou  augmentant.  Lors¬ 
qu’une  fois  la  fluxion  est  fixée,  que  la  congestion  existe,  et  surtout 
qu’elle  existe  depuis  longtemps,  l’indication  est  formelle.  J’ai  eu 
recours  à  ce  moyen,  même  chez  des  malades  ayant  des  hémorrha¬ 
gies  utérines,  mais  des  hémorrhagies  insuffisantes  pour  dissiper  la 
congestion  qui  les  provoquait  et  n’ayant  d’autre  effet  que  d’affaiblir 
les  malades  sans  faire  crise  et  sans  juger  la  maladie;  le  col  était 
volumineux,  dur,  très-chaud,  très- douloureux;  j'ai  obtenu  des 
succès  immédiats  et  constants. 

Quelquefois  on  peut  faire  sur  le  col  des  scarifications.  M.  Scan- 
zoni,  M.  Mayer  ont  fait  construire  des  scarificateurs  destinés  à 
cet  usage.  On  se  sert  avec  autant  d’avantagos  du  scarificateur 
ordinaire,  ou  bien  d’une  lame  de  lancette  ou  de  scarificateur 
portée  à  l’extrémité  des  pinces  utérines.  Il  ne  faut  pas  faire  les  sca¬ 
rifications  trop  profondes,  de  peur  de  blesser  des  vaisseaux  d’un 
certain  calibre.  Mais,  d’ordinaire,  l’hémorrlxagic  obtenue  par  les 


(»)  Ouvr.  ctté,  p.  280. 

(*)  Bernutz  et  Goupil,  Cliniq.  méi.  sur  les  malad.  des  femmes,  t.  II,  p.  445. 
Puris,  1862. 
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scarifications  est  insuffisante,  et  il  m’a  toujours  paru  bien  préfé¬ 
rable  d’appliquer  des  sangsues.  J’ai  réservé  les  scarifications  pour 
lo  cas  d’un  col  utérin  très-engorgé,  ou  hypertrophié,  granuleux  ou 
non  granuleux,  qu’il  importe  de  dégorger  avant  de  le  soumettre  à 
une  cautérisation,  pour  amener  dans  son  tissu  une  tendance  réso¬ 
lutive. 

La  difficulté  d’obtenir  une  hémorrhagie  suffisante  par  la  scarifi¬ 
cation  du  col  a  fait  imaginer  des  ventouses  pouvant  s’adapter  sur 
cet  organe  et  solliciter,  lorsqu’on  y  fait  le  vide  à  l’aide  d’une  pompe, 
l’écoulement  du  sang  par  les  petites  plaies  qu’a  faites  l’instrument 
tranchant.  J’ai  vu  un  instrument  de  ce  genre  entre  les  mains  de 
M.  Simpson.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  ventouses  destinées  à  être 
appliquées  sur  le  col  avec  la  ventouse  sèche  apportée  par  le  même 
chirurgien  dans  l’intérieur  même  de  l’utérus. 

Je  ne  veux  pas  terminer  l’histoire  des  émissions  sanguines  sans 
résumer  en  quelques  mots  les  médications  qu’elles  réalisent  et  les 
indications  qu’elles  remplissent. 

D’abord,  il  est  évident  qu’on  ne  doit  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  que  lorsque  le  sang  joue  un  rôle  dans  l’existence  d’une 
maladie  utérine,  soit  comme  produisant  des  fluxions  par  l’impul¬ 
sion  ou  le  mouvement  qui  lui  est  imprimé,  soit  comme  congestion¬ 
nant  l’organe  par  la  plénitude  et  la  distension  des  vaisseaux  qui  le 
contiennent,  soit  enfin  comme  participant  ou  concourant  à  la  pro¬ 
duction  et  à  l’entretien  de  l’inflammation. 

Il  est  évident  aussi  qu’elles  ne  peuvent  être  que  déplétives,  déri¬ 
vatives  ou  révulsives. 

Il  faut  donc  suivre  à  leur  égard  les  règles  tracées  pour  le  traite¬ 
ment  méthodique  des  fluxions  et  pour  l’emploi  de  la  déplétion,  de 
la  dérivation  et  de  la  révulsion  en  général.  Sous  ce  rapport,  ce  que 
je  dirai  des  émissions  sanguines  sera  même  applicable  aux  autres 
agents  évacuants,  aux  autres  dérivatifs,  aux  autres  révulsifs. 

Il  faut  partir  toujours  des  mémoires  de  Barthez  sur  le  traitement 
méthodique  des  fluxions  ('),  chaque  fois  que  l’on  touche  à  quelque 
application  de  ce  grand  principe  de  thérapeutique  générale.  Je  ne 
connais  pas  de  livre  qui,  sauf  les  erreurs  de  détail  que  le  temps  dé¬ 
voile  et  les  corrections  ou  les  perfectionnements  que  l’expérience 
apporte,  soit  aussi  fondamentalement  pratique  que  cet  opuscule. 

Or  la  fluxion,  c’est-à-dire  ce  mouvement  qui  porte  le  sang  ou 


C)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme,  3o  édit.,  t.  II,  p.  339. 
Paris,  1858. 
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une  autre  humeur  sur  un  organe  particulier  avec  plus  de  force  ou 
suivant  un  autre  ordre  que  dans  l’état  normal,  peut  être  imminente, 
ou  toute  nouvelle  et  mobile,  ou  fixée,  c’est-à-dire  ayant  amené  la 
congestion,  qui  est  un  état  permanent. 

D’autre  part,  les  mouvements  inverses  que  l’on  peut  produire  sur 
le  sang,  sur  la  fluxion  ou  sur  la  congestion,  à  l’aide  des  émissions 
sanguines,  des  évacuants,  des  épispastiques,  des  attractifs,  de  l’hy¬ 
drothérapie,  etc. ,  sont  :  la  déplétion  qui  consiste  à  soustraire  direc¬ 
tement  de  l’organe  le  trop-plein  qui  constitue  son  état  de  pléthore, 
de  congestion,  d’hyperhémie  ;  la  dérivation  qui  consiste  à  dériver, 
c’est-à-dire  à  dévier  dans  son  trajet  et  avant  qu’il  y  soit  arrivé,  le 
fluide  qui  se  porte  vers  cet  organe  pour  le  congestionner;  la  révul¬ 
sion  qui  révulse,  c’est-à-dire  qui  détourne  le  mouvement  de  ce  fluide 
pour  le  diriger  et  au  besoin  le  fixer  momentanément  sur  un  organe 
tout  différent,  plus  ou  moins  éloigné;  cet  organe  dégage  le  premier 
en  devenant  lui-même  l’aboutissant  de  la  fluxion  qui  entretenait  la 
maladie  que  l’on  cherche  à  guérir. 

Lorsque  la  fluxion  est  imminente,  qu’elle  se  forme,  qu’elle  se 
répète,  mais  qu’elle  n’est  pas  encore  fixée,  la  révulsion,  en  détour¬ 
nant  le  mouvement  fluxionnaire  vers  un  point  tout  différent,  peut 
l’empêcher  de  se  fixer  sur  l’organe  que  l’on  veut  préserver.  Exem  - 
pie  :  la  saignée  du  bras,  le  vomitif,  dans  les  cas  de  fluxion  immi¬ 
nente,  congestive  ou  hémorrhagique  de  l’utérus. 

Lorsque  la  fluxion  est  fixée,  qu’elle  a  déterminé  la  congestion  ou 
la  plénitude  vasculaire  permanente  de  l’organe,  on  11e  peut  la  dé¬ 
tourner,  mais  on  peut  la  dévier  et  aider  l’organe  malade  à  se  dégager 
en  dérivant  le  fluide  suivant  une  direction  différente,  dans  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  du  siège  même  de  la  congestion.  Exem¬ 
ple  :  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  à  la  vulve,  à  l’anus, 
aux  aines,  à  l’hypogastre,  aux  lombes,  dans  le  cas  de  congestion 
utérine  simple,  récente,  succédant  à  un  excès  de  fluxion  avec  in¬ 
suffisance  d’hémorrhagie  menstruelle. 

Lorsque  la  fluxion  est  fixée  et  ancienne,  que  la  congestion  date  de 
loin,  que  la  résolution  en  est  rendue  difficile  par  reflet  de  l’habitude 
et  de  la  perle  de  réaction  des  vaisseaux  dislendus  par  le  liquide,  ni 
révulsion,  ni  dérivation  ne  parviennent  à  la  dissiper.  Il  faut  alors, 
par  l’évacuation  ou  la  déplétion,  désemplir  localement,  vider  direc¬ 
tement  le  trop-plein  du  système  vasculaire.  Exemple  :  application 
des  sangsues  sur  le  col  dans  les  congestions  et  dans  les  métrilcs 
chroniques. 

Je  passe  sur  les  détails  donnés  par  Barthez  et  sur  ceux  qu’on 
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peut  ajouter,  comme  applications  de  ces  principes  fondamentaux 
aux  cas  particuliers  et  notamment  à  ceux  qui  nous  occupent.  Mais 
il  est  un  point  qui  me  parait  avoir  été  négligé  par  ce  grand  méde¬ 
cin,  et  dont  j’ai  tous  les  jours  observé  et  vérifié  la  justesse,  je  veux 
parler  de  la  nécessité  d’associer  la  dérivation  ou  la  révulsion  à  la 
déplétion,  dans  les  cas  de  congestions  anciennes,  et  de  les  associer 
dans  un  ordre  justement  inverse  de  celui  dans  lequel  on  peut  être 
amené  à  les  employer  quand  on  combat  une  fluxion  imminente  ou 
fixée,  récente  ou  ancienne. 

En  un  mot,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  fait  la  déplétion  de  l’organe 
pour  l’avoir  guéri.  La  déplétion  a  fait  disparaître  sa  congestion, 
mais  non  l’habitude  du  mouvement  fluxionnaire.  L’effet  est  détruit 
momentanément,  mais  la  cause  persiste  et  ne  tardera  pas  à  le  re¬ 
produire.  Il  ne  faut  donc  pas  se  contenter  d’avoir  vidé  le  trop-plein  : 
on  n’a  pas  alors  anéanti  la  fluxion,  on  n’a  fait  que  lui  ôter  sa  sta¬ 
bilité,  on  l’a  mobilisée.  Il  faut  se  hâter  de  profiter  de  cette  circon¬ 
stance  pour  la  dévier,  la  détourner  par  la  dérivation  et  la  porter  sur 
un  autre  point  par  la  révulsion,  assez  longtemps,  assez  largement, 
assez  profondément  pour  faire  perdre  à  l’utérus  l’habitude  d’être  le 
point  attractif  et  l’aboutissant  de  cette  fluxion. 

Tous  les  jours,  dans  le  traitement  d’ophthalmies  intenses  ou 
rebelles,  j’obtiens  des  succès  rapides  et  durables,  en  commençant 
par  des  applications  de  sangsues  aux  tempes,  aux  apophyses  mas- 
toïdes,  ou  de  vésicatoires  palpébraux  ou  péri-orbitaires,  suivis  le 
soir  d’un  pédiluve  tiède,  fortement  sinapisé  et  très-prolongé,  et  le 
lendemain  d’un  purgatif.  Un  de  mes  malades,  très-instruit  et  très- 
intelligent,  mais  peu  au  courant  des  principes  de  notre  art,  m’a 
donné  l’occasion  de  faire  récemment  la  contre-épreuve  de  la  règle 
que  je  pose  ici.  Il  avait  été  guéri  en  vingt-quatre  heures  d’une  fluxion 
fixée  sur  la  joue  et  les  gencives  depuis  plusieurs  jours,  à  la  suite 
d’une  carie  dentaire,  par  une  bonne  application  de  sangsues  à  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire,  suivie  le  soir  d’un  pédiluve  sinapisé  et  le  len¬ 
demain  d’une  forte  purgation.  Quelques  mois  après,  il  fut  repris 
de  la  même  maladie,  et  me  consulta  dès  le  début,  avant  que  la 
fluxion  fût  fixée.  Malgré  mon  avis  de  révulser  fortement,  et  de  n’agir 
que  loin  du  siège  du  mal,  il  voulut  revenir  à  l’application  des  sang¬ 
sues,  à  laquelle  il  attribuait  tout  le  mérite  de  sa  cure  précédente. 
Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  de  se  trouver  le  soir,  sous  l’in¬ 
fluence  attractive  exercée  par  la  succion  des  annéiides,  avec  un  gon¬ 
flement  énorme,  très-douloureux,  et  étant  passé  de  l’état  de  fluxion 
commençante  à  celui  d’une  congestion  confirmée  ! 
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Eh  bien ,  précisément  cette  règle  est  applicable  au  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies  utérines  chroniques.  11  n’en  sau¬ 
rait  ôtre  autrement,  vu  la  part  que  la  fluxion,  la  congestion,  l’in¬ 
flammation  prennent  à  leur  constitution. 

Presque  toujours,  dans  ces  cas,  il  faut  commencer  par  appliquer 
des  sangsues  sur  le  col  une  ou  deux  fois  pour  faire  la  déplétion  ; 
mais  une  fois  la  fluxion  ébranlée,  mobilisée  par  cette  déplétion  et 
au  besoin  par  une  autre  émission  sanguine  dérivative  ou  par  l’ap¬ 
plication  d’un  épispastique  sur  les  parties  voisines,  il  faut  profiter 
de  cette  instabilité  pour  la  déraciner  en  quelque  sorte  et  la  détour¬ 
ner  par  une  vraie  révulsion,  au  profit  d’autres  organes.  Un  purga¬ 
tif,  administré  le  lendemain  de  l’application  des  sangsues,  remplit 
ce  but  parfaitement  dans  certains  cas,  et  l’on  voit  des  malades  qui, 
dès  ce  moment,  sont  ou  se  croient  guéries.  Mais,  chez  beaucoup 
d’entre  elles,  la  maladie  est  trop  anciehne  pour  qu’il  puisse  en  ôtre 
ainsi  ;  c’est  alors  qu’il  faut  soutenir  l’action  par  des  révulsifs  intes¬ 
tinaux  et  des  révulsifs  cutanés  de  diverses  sortes,  notamment  par 
l’hydrothérapie,  le  plus  puissant  des  révulsifs,  sans  préjudice  des 
médications  résolutives,  toniques,  sédatives,  etc.,  et  des  pansements 
ou  des  topiques  dont  le  concours  est  nécessaire  le  plus  souvent 
pour  assurer  et  consolider  le  succès. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  j’ai  insisté  un  peu  longuement  sur 
les  diverses  médications  qu’on  peut  réaliser  à  l’aide  des  émissions 
sanguines  et  de  leurs  auxiliaires,  ainsi  que  sur  les  diverses  indica¬ 
tions  que  peut  commander  la  fluxion,  cet  élément  en  quelque  sorte 
fondamental  de  la  majorité  des  maladies  utérines.  Quel  que  soit  le 
moyen  spécial  ou  la  médication  particulière  que  réclame  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  de  matrice,  la  combinaison  des  médications 
dont  je  viens  de  régler  l’emploi  doit  être  si  souvent  utilisée,  qu’on 
peut  y  rapporter,  dans  la  majorité  des  cas,  la  plus  grande  part, 
sinon  à  la  guérison,  au  moins  au  soulagement  des  malades  et  aux 
tendances  favorables  qui  sont  imprimées  à  leur  maladie  et  qui  sou¬ 
vent  en  rendent  seules  la  guérison  possible. 

Un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  des  maladies 
utérines,  comme  d’ailleurs  de  toutes  les  maladies  en  général,  cen’est 
pas  l’application  de  tel  ou  tel  médicament,  c’est  plutôt  l’Opportunité 
de  cette  application.  Cette  opportunité,  ce  moment  de  choix,  cette 
occasion  qu’il  faut  savoir  saisir,  ont  plus  d’importance  ici  qu’ail- 
leurs,  h  cause  de  la  différence  que  présentent  la  marche  et  les  allu¬ 
res  des  maladies  utérines  comparées  aux  autres  maladies.  Le  retour 
de  la  menstruation,  notamment,  amène  dans  les  conditions  de  l’or- 


ganc  des  modifications  si  profondes,  que  non-seulement  il  faut 
suspendre  tout  traitement  ou  plutôt  le  cours  naturel  du  traitement 
antérieurement  commencé,  pendant  toute  la  durée  des  règles,  mais 
qu’on  doit  encore  profiter  de  ce  moment  pour  faire  intèrvenir  de 
nouveaux  moyens,  lesquels  n’ont  une  efficacité  complète  qu’à  la 
condition  d’être  employés  en  temps  utile.  Combien  de  malades 
n’ai-je  pas  traitées  par  les  mêmes  moyens  qui,  m’assuraient-elles, 
avaient  aggravé  antérieurement  leur  maladie  et  qui  me  donnaient 
au  contraire,  par  une  application  plus  opportune,  les  plus  beaux 
succès  ? 

Ici,  plus  qu’ailleurs,  il  est  nécessaire  de  né  pas  rester  dans  les 
généralités.  Prenons  un  exemple  :  or,  il  n’en  est  pas  de  plus  saisis¬ 
sant  que  celui  des  émissions  sanguines. 

Un  des  moyens  qui  produisent  le  soulagement  le  plus  marqué  et 
le  plus  rapide,  dans  le  traitement  des  maladies  de  matrice,  c’est 
l’application  des  sangsues  sur  le  Col.  Frappés  des  succès  que  j’en 
ai  obtenus  depuis  bien  longtemps,  tous  mes  élèves  ont  suivi  cette 
pratique;  mais  il  m’est  arrivé  quelquefois  d’avoir  à  redresser  leur 
erreur  et  à  réparer  les  conséquences  fâcheuses  d’une  application 
assurément  bien  indiquée,  mais  intempestive  ou  insuffisante.  Cette 
pratique,  bien  moins  commune  qu’elle  ne  mérite  de  l’être,  com¬ 
mence  pourtant  à  être  assez  répandue  pour  que  j’aie  vu  Un  certain 
nombre  de  malades  étrangères,  de  divers  points  de  l’Europe,  ayant 
subi  dans  leur  pays  des  applications  de  sangsues  sur  le  col.  Chez 
plusieurs  d’entre  elles,  j’ai  dû  revenir  à  l’emploi  de  ce  moyen;  mais 
ce  n’a  pas  été  toujours  sans  difficulté,  à  cause  de  l’ôpposifion  des 
malades,  qui  conservaient  le  souvenir  do  l’aggravation  des  dou¬ 
leurs,  de  tous  les  autres  symptômes,  ou  de  l’irruption  immédiate 
d’accidents  nouveaux,  dont  cette  application  avait  été  la  cause. 

Rien  n’est  plus  aisé  à  expliquer  que  ces  différences,  et  j’ai  posé 
des  règles  propres  à  prévenir,  je  l’espère,  les  accidents  qui  suivent 
une  application  de  sangsues  intempestive,  tout  en  conservant  à  là 
thérapeutique  utérine  un  moyen  d’une  utilité  si  réelle. 

Ainsi  l’application  des  sangsues  sur  le  col  peut  se  faire  pendant 
tout  le  cours  de  l’intermenstruation,  sauf  la  dernière  semaine, 
pourvu  qu’elle  fournisse  un  écoulement  de  sang  suffisant.  S’il  n’en 
est  pas  ainsi,  il  faut  la  répéter,  plutôt  deux  fois  qu’une  ;  car,  à  la 
suite  d’un  écoulement  de  sang  insuffisant,  on  observe  toujours  une 
aggravation  des  symptômes  et  surtout  de  la  douleur,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  la  succion  opérée  par  les  sangsues  a  appelé  dans  l’organe  un 
nouvel  afflux  de  sang,  mais  n’en  a  pas  déterminé  la  déplétion  :  le 
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système  vasculaire  est  plus  gorgé  qu’ auparavant;  de  là,  aggrava¬ 
tion  marquée  de  tous  les  symptômes,  et  en  réalité  de  la  maladie;  le 
seul  moyen  d'y  porter  remède,  c’est  de  faire  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  sangsues,  d’y  revenir  au  besoin  deux  jours  de  suite,  jusqu’à 
ce  qu’une  hémorrhagie  abondante  ait  amené  une  déplétion  com¬ 
plète  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  la  semaine  qui  précède  la  menstruation,  l’application  des 
sangsues  sur  le  col  peut  être  indiquée  par  l’absence  ou  l’insuffisance 
du  mouvement  fluxionnaire  qui  préside  au  retour  de  chaque  épo¬ 
que.  Elle  exerce  une  action  attractive  capable  de  décider  la  fluxion 
à  se  produire  ou  à  s’accroître  sur  l’utérus.  Mais,  comme  cette  indi¬ 
cation  se  présente  habituellement  chez  des  jeunes  filles  et  qu’on 
peut  la  remplir  à  peu  près  aussi  efficacement  par  d’autres  moyens, 
notamment  par  l’application  de  sangsues  au  bas  du  pli  de  l’aine 
ou  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  on  aurait  tort  d’avoir  recours 
à  une  petite  opération  dont  l’efficacité  ne  compense  habituellement, 
dans  ces  cas,  ni  la  difficulté  matérielle  d’exécution,  ni  la  contrainte 
qu’il  faut  opposer  à  la  répugnance  naturelle  des  malades. 

S’agit-il  d’une  autre  maladie,  d’une  métrite,  par  exemple,  ou 
d’une  congestion  utérine,  pour  lesquelles  l’application  des  sang¬ 
sues  sur  le  col  est  parfaitement  indiquée,  soit  chez  les  femmes,  soit 
chez  les  jeunes  filles  ?  IL  faut  bien  se  garder  de  la  faire  dans  les 
jours  qui  précèdent  le  retour  de  la  menstruation,  surtout  s’il  s’agit 
d’une  congestion  hémorrhagipare.  Nous  savons ,  en  effet ,  que 
l’afflux  de  sang  commence  à  se  faire  vers  l’utérus  quelques  jours 
avant  l’écoulement  périodique  ;  que  l’organe,  sous  l’influence  de  ce 
mouvement  fluxionnaire  soutenu,  se  congestionne  peu  à  peu;  et 
que  cette  congestion  devient  une  cause  de  maladie,  si  l’hémorrhagie 
naturelle,  qui  fait  crise  et  qui  est  le  troisième  acte  de  celte  scène 
morbide,  n'arrive  pas  à  temps  ou  n’est  pas  suffisante.  Si  donc  l’or¬ 
gane  souffre  déjà  d’une  congestion  simple,  ou  liée  à  un  état  inflam¬ 
matoire,  ou  déterminant  des  hémorrhagies  qui,  loin  de  la  juger,  ne 
font  que  l’accroître  par  le  nouvel  appel  de  sang  qu’elles  détermi¬ 
nent,  il  est  évident  que  l’application  des  sangsues  ne  fera  qu’aug¬ 
menter  la  congestion  prémenstruelle,  et  par  conséquent  tous  les 
accidents  produits  par  la  congestion  pathologique  ou  par  l’inflamma¬ 
tion  utérine.  La  congestion  naturelle  qui  précède  et  prépare  la  mens¬ 
truation  est  déjà  par  elle-même  une  circonstance  fâcheuse,  et  l’on 
sait  que,  dans  la  plupart  des  maladies  utérines,  le  retour  de  la 
menstruation  marque  le  retour  et  l’aggravation  des  principaux  ac¬ 
cidents.  Que  sera-ce  donc  si  celle  congestion  naturelle  est  encore 
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augmentée  par  l’appel  sanguin  extraordinaire  que  l’application  des 
sangsues  ajoutera  à  l’afflux  sanguin  habituel  qui  prépare  la  mens¬ 
truation  ?  L’écoulement  de  sang  serait-il  môme  abondant,  il  n’em¬ 
pêcherait  pas  la  congestion  prémenstruelle  d’être  augmentée  et  tous 
les  symptômes  de  s’aggraver  ;  car  il  viendrait  trop  tôt  pour  faire 
crise,  il  n’empêcherait  pas  la  menstruation  de  se  faire  en  son  temps, 
c’est-à-dire  le  lendemain,  le  surlendemain  ou  quelques  jours  après 
l’application  des  sangsues,  et  par  conséquent  tous  les  symptômes 
habituels  de  se  manifester,  avec  l’exaspération  que  ne  peut  man¬ 
quer  de  produire  sur  un  organe  fluxionné  une  attraction  nouvelle 
suivie  d’une  déplétion  insuffisante  ou  inutile. 

L’expérience  confirme  pleinement  ces  explications  théoriques  ;  je 
puis  dire  que  j’ai  vu  des  accidents  sérieux  produits  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  intempestive.  Aussi,  règle  générale,  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  sur  le  col  utérin  ne  doit  jamais  se  faire  dans  la 
semaine  qui  précède  la  menstruation. 

Dans  la  semaine  qui  suit  la  menstruation,  au  contraire,  les  con¬ 
ditions  sont  tout  autres.  L’organe  reste  congestionné,  surtout  si 
l’hémorrhagie  critique  a  été  insuffisante;  mais  la  fluxion  qui  a  pré¬ 
cédé  l’hémorrhagie  et  présidé  à  la  formation  de  la  congestion  natu¬ 
relle,  est  éteinte  depuis  quelques  jours.  Toute  déplétion  sanguine 
sera  donc  un  bénéfice  pour  l’utérus.  La  succion  des  sangsues  ne 
réveillera  ni  l’appel  du  sang,  ni  le  mouvement  fluxionnaire  qui 
vient  de  cesser  et  qui  ne  doit  normalement  se  reproduire  que  dans 
un  mois.  On  peut  donc,  sans  crainte,  appliquer  des  sangsues  sur 
le  col.  Si  l’écoulement  de  sang  est  insuffisant,  il  ne  sera  pas  suivi 
pour  cela  d’accidents;  l’organe  sera  même  soulagé,  quoique  incom¬ 
plètement.  S’il  est  au  contraire  abondant  et  capable  d’amener  le  dé¬ 
gorgement  des  vaisseaux  du  système  utérin,  l’amélioration  sera 
aussi  complète  que  rapide,  et  l’effet  produit  dépassera  parfois  toutes 
les  prévisions.  Il  ne  faudra  pas  craindre,  pour  obtenir  cet  effet-là, 
de  revenir  à  une  seconde  application  de  sangsues,  le  lendemain 
d’une  première  application  insuffisante,  et  de  la  faire  suivre,  comme 
je  le  dirai  plus  loin,  d’une  purgation  qui  en  est  souvent  un  com¬ 
plément  nécessaire.  La  pratique  dépasse  ici,  par  le  succès,  les  pré¬ 
visions  de  la  théorie. 

Ainsi,  règle  générale,  l’application  des  sangsues  sur  le  col  uté¬ 
rin  doit  être  faite  le  lendemain,  le  surlendemain ,  ou  tout  au  moins 
dans  la  semaine  qui  suit  la  menstruation. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  au  point  de  vue  de  l’opportunité  de  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  je  pourrais  le  dire  de  plusieurs  autres 
tome  lxxi.  1er  u va.  2 


T-  18  *- 


moyens,  des  douches,  des  bains  de  siège  froids,  des  irrigations,  des 
purgatifs,  du  seigle  ergoté,  etç,  Mais  aucun  exemple  ne  m’a  paru 
lus  démonstratif  que  celui  des  sangsues,  et  j’ai  vu  si  souvent  se 
produire  la  différence  d’effets  que  je  viens  de  décrire  comme  résul¬ 
tant  de  la  différence  des  époques  d’application,  que  je  ne  puis  eonr 
server  un  doute  sur  l’importance  du  moment  auquel  il  convient 
d’employer  ce  moyen,  ainsi  que  plusieurs  autres. 


Sur  les  applications  thérapeutiques  de  la  liqueur  loilo-prsénicale 
mercurielle  de  Uouavun, 

Par  la  docteur  AI.  Pedrblli,  médecin  de  la  section  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées  à  l’hôpital  Sainte-Ursule  do  Bologne. 

Dès  l’année  1861  j’ai  publié  les  premiers  résultats  cliniques 
obtenus  par  moi  au  moyen  de  la  liqueur  de  Donavan,  modifiée  par 
le  docteur  Ferrari.  Les  quatre  guérisons  remarquables  que  j’obtins 
alors  furent  publiées  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Bologne,  vol.  XVI. 

Dans  le  travail  de  Gamberini,  intitulé  :  Du  prurit  dans  quelques 
dermatoses  de  nature  vénérienne ,  ge  trouvent  les  paroles  suivantes  : 
«  Je  me  suis  demandé  si  la  réunion  de  ces  trois  puissants  remèdes 
(iode,  mercure,  arsenic)  qui  composent  la  liqueur  de  Donavan  avait 
été  cause  du  succès  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  ç’est  que  les  expé¬ 
riences  ont  été  nombreuses  et  les  guérisons  complètes  et  con¬ 
stantes.  »  A  l’exemple  de  cet  auteur,  j’ai  cru  devoir  publier  une 
série  de  nouvelles  guérisons  obtenues  dans  les  salles  de  l’hôpital 
Sainte-Ursule  et  dans  ma  pratique  particulière.  La  formule  de  la  li¬ 
queur  Donavan-Ferrari,  telle  qu’elle  est  employée  à  l’hôpital,  ogt 
la  suivante  : 

Iodure  d’arsenic. .  20  centigrammes. 

Eau  distillée . .  120  grammes. 

Dissolvez  dans  un  matras  de  verre  à  chaud  ;  ajoutez  ;  biiodure  de 
mercure,  40  centigrammes  ;  iodure  de  potassium,  8  ou  4  grammes. 
Filtrez  et  conservez  dans  un  vase  brun  et  bouché.  La  liqueur 
ainsi  obtenue  est  limpide  et  a  une  légère  teinte  paille.  4  grammes 
de  cette  préparation  contiennent  environ  6  milligrammes  d’iodure 
d’arsenic  et  12  milligrammes  de  biiodure  do  mercure. 

La  dose  à  laquelle  on  administre  cette  liqueur  varie  de  4  à 
100  gouttes  et  plus  dans  90  grammes  d’eau  distillée  à  prendre  en 
trois  fois  dans  la  journée;  ou  augmente  chaque  jour  d’une  à  deux 
gouttes. 
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Il  faut  éviter,  en  même  temps  qu’on  boit  cette  liqueur,  l’usage 
des  substances  acides ,  ne  pas  la  {prendre  à  jeun  et  ne  pas  l’unir 
aux  narcotiques,  pour  pouvoir  apprécier  sa  tolérance. 

Tous  ceux  qui  ont  assisté  aux  nombreuses  cures  obtenues  par 
cette  méthode  peuvent  déclarer  que  personne  n’eut  jamais  à  en 
souffrir  ;  si  quelque  trouble  gastrique  s’est  manifesté  chez  quelques 
malades,  la  diminution,  la  suspension  du  médicament,  aidée  de 
l’administration  d’uno  faible  dose  de  carbonate  de  magnésie,  en  ont 
promptement  fait  justice. 

Yoiçi  un  exemple  de  cas  très-graves  et  protéiformes  de  syphilide 
et  de  dermopathie  guéris  très-promptement  avec  ce  remède. 

Upe  femme, .atteinte  plusieurs  fois  d’accidents  syphilitiques,  pré¬ 
sentait  un  ulcère  chronique  du  méat,  qui  fut  le  point  de  départ 
d’un  tissu  de  nouvelle  formation  parvenu  rapidement  au  volume 
d’un  œqf de  poule;  en  outre,  elle  portait  une  vaste  ulcération  plia- 
gédénique  du  voile  du  palais,  qui  lui  avait  enlevé  la  voix  et  gênait 
la  déglutition  \  de  plus,  elle  était  dans  un  état  très-prononcé  de 
cachexie.  Je  commençai  avec  4  gouttes  par  jour,  augmentant  jus¬ 
qu’à  96,  diminuant  dès  que  l’amélioration  fut  survenue,  et  la 
guérison  fut  obtenue  dans  l’espace  de  trois  mois,  après  que  la  ma¬ 
lade  eut  ingéré  près  de  500  grammes  de  liquide. 

Ma  seconde  observation  a  trait  à  un  lupus  ulcéreux  qui  s’étendait 
du  front  à  la  tempe  droite  et  sur  une  vaste  partie  du  cuir  chevelu  ; 
après  avoir  été  rebelle  à  toute  espèce  de  médication,  il.'guérit  en  deux 
mois  de  traitement.  Deux  autres  faits  importants  de  guérison  ont 
été  obtenus  avec  l’assistance  do  quelques-uns  de  mes  collègues. 
J’ai  aussi  employé  la  liqueur  de  Donavan  dans  d’autres  maladies 
chroniques  où  la  syphilis  était  douteuse.  Parmi  celles-ci  figurent 
diverses  hypertrophies  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  des  ma¬ 
melles  et  quelques  dermatoses  chroniques  rebelles  ;  mais  je  n’ai  pas 
été  heureux  dans  tous  ces  cas. 

En  terminant  j’exprime  le  vœu  qu’on  ne  se  serve,  pour  la  prépa¬ 
ration  de  la  liqueur  de  Donavan,  que  de  la  formule  de  Ferrari  ; 
et,  pour  nq  pas  la  confondre  avec  un  certain  nombre  d’autres 
inexactes,  exhibées  par  les  formulaires  et  les  journaux,  je  propose 
de  la  dénommer  ;  Solution  iodo-arsenicale  mercurielle  de  l'hôpital 
de  Sainte-Ursule,  à  Bologne  (*), 


(l)  Extrait  du  Giomalo  italiano  delle  Malaltie  veneree. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  la  suture  îles  os  dans  les  fractures  compliquées 
ou  non  réunies, 

Par  M.  le  docteur  Bérengeu-Fbihud,  chirurgien  de  lro  claase  de  la  marine  impériale. 

Au  début  de  ma  carrière  médicale,  en  1851,  pendant  que  j’étais 
interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon,  on  nous  apporta,  un  jour,  un 
malheureux  ouvrier  qui,  en  tombant  dans  un  escalier,  s’était  brisé 
la  jambe  d’une  manière  si  fâcheuse,  qu’il  semblait  que  l’amputa¬ 
tion  fût  la  seule  ressource  pour  sauver  la  vie  du  blessé.  Après  bien 
des  tentatives  de  conservation,  l’opération  allait  être  faite,  quand 
mon  bien  affectionné  maître,  le  docteur  Long,  agrandissant  les 
plaies  existantes  de  manière  à  mettre  les  os  à  nu,  lia  les  fragments 
du  tibia  avec  des  fils  de  plomb  enroulés  autour  de  l’os ,  comme 
on  réparerait  les  bouts  d’un  bâton  cassé,  et,  à  notre  grand  étonne¬ 
ment,  conduisit  ainsi  le  malade  à  parfaite  guérison ,  sans  clau¬ 
dication  ni  raccourcissement. 

Cette  opération  étrange  me  frappa  d’autant  plus,  que  j’en  avais 
entendu  parler  dans  mon  enfance  par  des  chirurgiens  arabes,  et  que 
je  l’avais  jusqu’alors  considérée  comme  une  pure  vue  de  la  pensée 
d’un  empirisme  barbare.  Je  me  mis  en  mesure  de  rechercher  les  ap¬ 
préciations  que  la  science  portait  sur  elle,  mais  c’est  en  vain  que  je 
feuilletai  alors  tous  les  ouvrages  classiques  que  les  étudiants  ont  à 
leur  portée,  je  n’en  trouvai  pas  la  moindre  indication.  —  Plus 
lard,  quand  j’arrivai  à  cette  période  où  les  jeunes  chirurgiens  s’en¬ 
tretiennent  dans  les  salles  de  garde,  à  l’amphithéâtre,  à  l’issue  des 
leçons  de  clinique,  des  cas  curieux  ou  graves  qu’ils  ont  eu  l’occasion 
d’observer,  je  parlai  de  ma  fameuse  opération,  et,  je  dois  l’avouer, 
un  sourire  d’incrédulité  générale  accueillit  mes  assertions.  —  A 
cette  époque  où  l’ignorance  de  la  jeunesse  nous  fait  croire  que  nous 
avons  la  science  infuse,  certains  de  mes  camarades  n’admettaient 
pas  la  possibilité  du  succès  que  j’affirmais,  d’autres  contestaient 
que  l’opération  fût  praticable  sur  les  animaux  ou  le  cadavre  ;  bien 
plus,  plusieurs  de  ceux  même  qui  avaient  vu  de  leurs  yeux  M.  Long 
opérer  cette  ligature  des  os,  n’osaient  plus  m’appuyer  de  leur 
témoignage,  tant  l’incrédulité  intolérante  arrête  les  faibles  d’esprit 
ou  de  caractère. 

Malgré  cette  incrédulité  générale,  et  peut-être  à  cause  d’elle,  je 
voulus  me  faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce  point  extraordinaire 
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de  la  thérapeutique  chirurgicale,  j’entrepris  quelques  expériences 
sur  les  animaux,  et  je  dois  dire  que,  malgré  mon  inhabileté,  elles 
réussirent  avec  une  facilité  dont  je  fus  plus  d’une  fois  frappé;  mais 
je  ne  pus  alors  donner  beaucoup  de  suite  à  ces  recherches.  Je  ne 
perdis  cependant  pas  de  vue  l’opération  de  M.  Long,  et,  pendant 
quinze  ans,  toutes  les  fois  que  j’ai  eu  entre  les  mains  un  ouvrage 
de  chirurgie,  je  me  suis  enquis  de  ce  qu’il  pouvait  contenir  ayant 
trait  à  mon  sujet.  Peu  à  peu  j’ai  trouvé  quelques  rares  indications 
que  j’ai  recueillies  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  suis  arrivé  à  réu¬ 
nir  plusieurs  observations  incontestables  de  cette  opération. 

Quand  j’ai  demandé  à  la  Faculté  de  Paris  le  diplôme  de  docteur 
en  chirurgie,  j’avais  besoin  de  montrer  que,  quoique  partisan  de 
l’amputation  immédiate ,  dans  certaines  fractures  compliquées , 
j’étais  en  principe  pour  la  conservation  quand  elle  est  possible,  et 
j’ai  rapporté  dans  ma  thèse  l’observation  que  j’avais  recueillie,  en 
1831,  dans  le  service  de  M.  Long.  Fidèle  à  la  promesse  que  je  fai¬ 
sais  alors,  j’ai  préparé  et  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le 
8  novembre  1864,  un  long  travail  sur  l’immobilisation  directe  des 
fragments  dans  les  fractures  compliquées. 

En  effet,  en  recherchant  des  indications  bibliographiques  de  la 
ligature  des  os,  j’avais  trouvé  souvent  des  observations  de  suture  des 
fragments,  d’enlacement  des  dents  dans  les  fractures  de  la  mâ¬ 
choire,  etc.,  etc.,  et  je  les  avais  recueillies  d’abord  par  curiosité, 
puis  païce  que  j’avais  vu  qu’elles  devaient  entrer  comme  complé¬ 
ment  de  mon  étude.  Je  suis  arrivé  ainsi,  en  étudiant  ces  faits,  le 
mode  d'action  des  griffes  et  des  pointes  de  Malgaigne,  etc.,  etc,, 
à  catégoriser  ces  diverses  méthodes,  à  en  faire  une  grande  classe 
que  j’ai  proposé  d’appeler  l’immobilisation  directe  (*)  des  fragments 
osseux,  par  opposition  aux  autres  moyens,  que  j’appelle  indirects, 
d'après  leur  mode  d’action. 

Je  prends  aujourd’hui  un  point  de  cette  question  de  thérapeu¬ 
tique  chrurgicale,  la  suture  des  os,  pour  montrer  sommairement  les 
documents  que  possède  la  science  à  son  sujet  ;  pour  appeler  sur 
cotte  opération,  incontestablement  utile,  l’attention  des  travailleurs 
qui  peuvent  trouver  en  elle  un  moyen  d’atteindre  parfois  une  gué¬ 
rison  qui  se  dérobe  à  leurs  efforts  par  les  autres  agents  de  traite¬ 
ment. 


(l)  Sur  l'immobilité  directe  des  fragments,  dans  les  fractures  compliquées, 
par  le  docteur  Bérenger-Féraud.  (Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
8  novembre  1864.) 


Obs.  1.  M.  Flaubert,  de  Rouen,  a  fait,  en  1838,  une  suture 
osseuse  qui  a  eu  un  certain  retentissement  dans  la  science,  et  dont  on 
parle  dans  tous  les  ouvrages  de  chirurgie,  la  confondant  le  plus 
souvent  soit  avec  le  séton  de  Physic,  de  Sommé  et  de  Séerig,  soit 
avec  la  ligature  de  Sicre  et  Lapujade.  Empruntons  les  détails  de  sa 
description  à  M.  Laloy,  un  des  bons  élèves  de  M.  Flaubert,  qui  en 
a  parlé  longuement  dans  sa  thèse  inaugurale  (Thèses  de  Paris,  1 830, 

p.  10). 

Le  19  mai  1838,  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  lymphatique, 
mais  de  bonne  santé,  fut  admise  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  portant 
une  pseudarthrose  de  la  partie  moyenne  de  l’humérus  gauche,  ré¬ 
sultat  d’une  fracture  avec  plaie  faite  treize  mois  auparavant. 

L’application  méthodique  de  l’appareil  de  Scultot,  du  bandage 
amidonné,  du  frottement  des  fragments  n’ayant  fait  obtenir  aucune 
consolidation,  M.  Flaubert  fit  une  incision  de  4  à  8  pouces  oblique 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  parallèlement  au  nerf  ra¬ 
dial,  mit  à  nu  le  foyer  de  la  pseudarthrose,  isola  les  fragments  os¬ 
seux,  les  réséqua,  puis,  à  l’aide  d’un  foret  mû  par  un  archet,  il  fit 
un  trou  dans  chacun  d’eux  pénétrant  dans  le  canal  médullaire  de 
l’os,  et  les  fixa  l’un  à  l’autre  par  une  ligature  composée  de  quatre 
fils  cirés. 

Pendant  l’opération  il  y  eut  un 
peu  d’hémorrhagie,  qui  s’arrêta 
d’elle-même.  Les  jours  suivants  il 
n’y  eut  que  des  phénomènes  mo¬ 
dérés  de  réaction,  mais  le  résultat 
ne  fut  pas  complet,  car  trois  mois 
après  sa  sortie  de  l’hôpital,  la 
jeune  fille  avait  besoin  d’un  bra¬ 
celet  de  cuir  bouilli  pour  se  servir 
de  son  bras,  ce  qui  nous  prouve 
quelaconsolitation  complète  n’a¬ 
vait  pas  été  obtenue. 

Sans  doute,  comme  le  fait  très- 
bien  ressortir  M.  Laloy,  il  faut 
rattacher  une  graude  partie  de 
cet  insuccès  à  la  constitution 
lymphatique  de  la  malade;  mais 
l’opération  elle-même  n’était  pas 
parfaite,  et  M.  Flaubert  le  sentit 
si  bien  que,  plus  tard,  il  réséqua, 
dans  celte  opération,  les  frag¬ 
ments  osseux  dans  une  direction 
oblique,  afin  de  leur  faire  pré¬ 
senter  une  plus  grande  surface 
d’alTrontement. 

Les  deux  figures  schématiques  ci-dessus  montrent  d’un  coup 
d’œil  mieux  qu’une  longue  explication  ce  qu’on  doit  entendre  par 
suture  des  os. 


-  23  ~ 


La  figure  A  donne  une  idée  de  la  première  opération  de  Flaubert. 

On  comprend  par  la  figure  B  que  la  coaptation  est  plus  facile  et 
surtout  beaucoup  plus  solide  lorsque  le  trait  de  cassure  ou  de  ré¬ 
section  de  l'os  est  oblique,  de  manière  à  présenter  une  plus  large 
surface  d’affrontement  des  fragments. 

L’opération  A  est  poür  ainsi  une  opération  de  nécessité  réservée 
aux  cas  où  la  deuxième  manière  ne  peut  être  employée. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  un  cas  de  pseudarthrose  que  M.  Flau¬ 
bert  a  eu  recours  à  sa  suture,  il  l’a  employée  avec  succès  dans  une 
fracture  récente,  et  en  voici  le  détail  : 

Obs.  II.  Le  lor  août  1838,  un  journalier,  du  nom  de  Dequesner, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  eut  le  bras  droit  fracturé,  avec  plaie  et 
issue  des  fragments,  par  une  roue  de  charrette;  il  était  d’ailleurs 
dans  un  état  de  santé  si  délabré  par  suite  d’un  vieux  catarrhe  pul¬ 
monaire,  que  M.  Flaubert  n’osa  pas  pratiquer  l’amputation  immé¬ 
diate,  qui  semblait  péremptoirement  indiquée  ;  il  tenta  la  conserva¬ 
tion  et  réunit  les  fragments,  très-obliques,  par  un  point  de  suture 
métallique.  Les  phénomènes  réactionnels  furent  modérés,  l’obli¬ 
quité  des  fragments  était  une  excellente  condition  pour  la  solidité 
de  la  coaptation  ;  aussi,  quoiqu’une  partie  du  fragment  inférieur 
s’exfoliât  vers  le  15  septembre,  le  malade  guérit  parfaitement  dans 
un  temps  relativement  assez  court. 

Obs.  111.  M.  Velpeau  a  pratiqué,  en  1850,  la  suture  des  frag¬ 
ments  pour  une  pseudarthrose  de  l’humérus  (Gaz.  Hop.,  18  mai 
1850,  p.  233,  et  15  juin  1850,  p.  281);  en  voici  le  détail  :  «Le 
malade  qui  se  trouve  au  numéro  17  de  la  salle  des  hommes  de 
M.  Velpeau  semble  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  chez  lesquels 
il  est  assez  difficile  de  découvrir  la  cause  probable  de  la  non-conso¬ 
lidation.  Cet  homme  est,  en  apparence  au  moins,  d’une  très-bonne 
constitution,  et  n’a  eu  aucune  maladie  qui  ait  pu  l’altérer.  Entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  courant  de  février,  M.  Velpeau  ob¬ 
tint  sur  sa  maladie  les  renseignements  suivants  : 

«  La  fracture  de  l’humérus,  siégeant  à  7  centimètres  environ  de 
l’articulation  du  coude,  eut  lieu  le  15  mai  1847,  dans  une  chute 
que  fit  le  malade  d’une  voiture  rapidement  traînée  par  un  cheval 
fougueux. 

«  Un  appareil  ordinaire  fut  d’abord  appliqué  sur  le  membre, 
mais  quelques  accidents  s’étant  promptement  manifestés,  l’appa¬ 
reil  fut  lové  pendant  environ  cinq  semaines  et  le  bras  recouvert  seu¬ 
lement  de  cataplasmes.  Durant  ce  temps,  aucun  fragment  osseux 
no  paraît  d’ailleurs  s’être  fait  jour  à  l’extérieur,  et  il  reste  probable 
que  le  malade  n’a  présenté  que  des  phénomènes  inflammatoires. 
Ces  accidents  une  fois  calmés,  l’appareil  fut  remis  en  place,  mais 
lorsqu’on  le  leva,  un  mois  plus  lard,  la  fracture  n’était  nullement 
consolidée,  et  c’est  en  vain  qu’on  soumit,  pendant  cinq  mois  encore, 
le  membre  malade  à  l’usage  d’autres  appareils. 

a  Dix-huit  mois  après  l’accident,  la  résection  des  fragments  obli¬ 
quement  fracturés  fut  pratiquée  par  M.  Vallin,  de  Nunles.  Ce  pra- 
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ticien  put  s’assurer,  après  l’opération,  que  les  deux  fragments 
étaient  parfaitement  maintenus  en  contact  ;  néanmoins,  malgré  la 
plus  grande  docilité  de  la  part  du  malade,  l’application  d’un  ap¬ 
pareil  on  ne  peut  mieux  approprié  pendant  soixante  et  dix  jours, 
suivie  d’un  bandage  roulé  et  dextriné  pendant  vingt  jours,  ne  put 
amener  la  consolidation  de  la  fracture. 

«  M.  Velpeau,  après  avoir  constaté  un  raccourcissement  de 
2  centimètres  environ  et  tous  les  caractères  d’une  fausse  articula¬ 
tion  siégeant  un  peu  au-dessous  du  tiers  inférieur  du  bras,  après 
avoir  remarqué  que  le  membre  n’était  pas  sensiblement  atrophié, 
procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante,  le  4  mars  1850  : 

«  Incision  cutanée  semi-lunaire,  de  8  à  9  centimètres,  à  convexité 
postérieure  sur  la  face  interne;  la  partie  moyenne  de  celte  incision 
répond  à  la  fausse  articulation  ;  —  incision  des  parties  charnues  au 
devant  de  l’aponévrose  intermusculaire  externe  jusqu’à  l’os,  isole¬ 
ment  des  fragments  et  des  parties  molles  environnantes,  excision 
alternative,  à  l’aide  d’une  scie  à  arbre,  des  deux  fragments  qu’on 
fait  saillir  tour  à  tour,  et  que  l’étendue  de  l’incision  dispense  de 
protéger  avec  une  lame  de  carton  ou  autrement. 

«  M.  Velpeau  ne  s’est  point  contenté  de  faire  l’excision  des  frag¬ 
ments,  il  a  voulu  en  assurer  la  coaptation  intime,  et  c’est  sur  cette 
partie  de  l’opération  que  nous  désirons  surtout  attirer  l’attention 
de  nos  lecteurs.  A  mesure  que  chaque  fragment  a  été  réséqué, 
M.  Velpeau  l'a  perforé  de  part  en  part,  et  a  passé  dans  la  perfora¬ 
tion  un  fil  métallique  d’abord  de  la  partie  externe  vers  la  partie  in¬ 
terne,  puis  en  sens  opposé,  de  sorte  que  l’anse  formée  par  le  fil  était 
située  au  fond  de  la  plaie,  et  les  extrémités  étaient  libres  hors  de 
l’incision  ;  ces  extrémités  ont  été  tordues  l’une  sur  l’autre,  et  deux 
surfaces  avivées  ont  été  de  cette  façon  mises  dans  un  contact  intime. 
Un  appareil  solide  a  été  ensuite  appliqué  autour  du  bras. 

«  Cette  opération,  qui,  à  en  juger  par  les  cris  du  malade,  paraît 
avoir  été  assez  douloureuse,  n’a  d’ailleurs  présenté  aucun  accident 
ni  aucune  difficulté  sérieuse. 

«  Une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit  les  jours  suivants; 
puis  un  petit  abcès  se  forme  et  s’ouvre  spontanément  au-dessus  du 
coude,  mais  les  phénomènes  de  réaction  sont  très-modérés. 

«  Après  avoir  essayé  inutilement,  le  12  et  le  13  avril,  de  faire  tra¬ 
verser  les  deux  fragments  de  l’os  à  l’aide  du  fil  métallique,  en  tirant 
avec  une  certaine  énergie  sur  les  deux  chefs  de  ce  fil,  M.  Velpeau 
l’enlève  le  25  avril,  en  tirant  sur  l’une  des  extrémités  seulement. 

«  Aujourd’hui,  17  mai,  la  plaie  n’est  pas  encore  complètement 
cicatrisée,  et  le  chirurgien  n’a  pas  voulu  lever  l’appareil  avant  que 
cette  cicatrisation  ne  soit  achevée.  Il  est  donc  impossible  de  dire 
quel  sera  le  résultat  de  cette  opération,  dans  laquelle  on  aura  évi¬ 
demment  tout  mis  en  usage  pour  assurer  le  succès. 

«  Nous  n’insisterons  pas  beaucoup  aujourd’hui  sur  la  suture  em¬ 
ployée  dans  ce  cas  par  M.  Velpeau,  nous  proposant  d’y  revenir 
lorsque  le  résultat  définitif  de  l’opération  sera  acquis;  mais  nous 
avons  cru  devoir  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  opération 
qui  est  en  quelque  sorte  le  complément  naturel  et  presque  indis- 
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pensable  de  la  résection,  quoique  ce  complément,  employé  déjà  par 
quelques  auteurs,  ne  se  trouve  cependant  point  mentionné  dans  les 
ouvrages  les  plus  récents  et  les  plus  estimés,  par  exemple,  dans 
les  traités  de  MM.  Vidal  et  Nélaton,  et  dans  le  Compendium  de 
chirurgie,  de  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin. 

«  Dans  notre  Revue  clinique  du  1 8  mai  dernier,  nous  avons  rendu 
compte  d’un  cas  fort  intéressant  de  suture  des  os  pratiquée  par 
M.  Velpeau,  pour  remédier  à  une  fausse  articulation  résultant 
d’une  fracture  non  consolidée.  On  se  rappelle  toutes  les  précautions 
que  le  savant  chirurgien  avait  mises  en  usage  dans  ce  cas  pour 
assurer  le  succès  de  l’opération,  en  quelque  sorte  nouvelle  et  si 
rationnelle,  qu’il  venait  de  tenter.  Mais,  malgré  la  sagesse  de  ces 
dispositions,  nous  nous  étions  abstenu  de  nous  prononcer  sur 
le  résultat  définitif  de  l’opération,  édifié  que  nous  étions  sur  les 
difficultés  de  vaincre  cette  espèce  de  force  occulte  et  antiphysiolo¬ 
gique  qui  s’oppose,  chez  certains  individus,  à  la  consolidation  des 
os  déviés,  et  qui  est  d’autant  plus  étonnante  qu’elle  necoïncidc  nul¬ 
lement,  ainsi  que  l’ont  prétendu  tous  les  auteurs,  avec  un  tempé¬ 
rament  débile  plutôt  qu’avec  une  constitution  violente,  et  qu’elle 
n’étend  point  son  influence  aux  parties  molles,  lesquelles,  au  con¬ 
traire,  chez  les  sujets  affectés  de  pseudarthrose,  se  réunissent 
aussi  facilement  que  chez  tous  les  individus  en  général. 

«  C’est  là  une  remarque  des  plus  curieuses  et  qui  paraît  avoir 
échappé  aux  chirurgiens. 

«  L’événement  n’a  pas  tardé  à  justifier  l’opportunité  de  notre 
réserve.  M  .Velpeau,  qui ,  par  une  prudence  presque  exagérée,  n’avait 
pas  voulu  lever  l’appareil  avant  la  cicatrisation  complète  des  par¬ 
ties  molles,  l’a  enfin  levé  et,  à  son  grand  regret,  il  a  constaté  que 
la  réunion  des  fragments  ne  s’était  pas  opérée.  Le  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal  et  l’opération  subie  n’ont  d’ailleurs  altéré  en  rien  la  santé  géné¬ 
rale  du  malade,  et  il  est  sorti,  sur  sa  demande,  il  y  a  cinq  jours, 
dans  l’état  où  il  était  entré.  M.  Velpeau  lui  avait  seulement  appliqué 
un  bandage  dextriné  pour  maintenir  solidement  les  fragments  dans 
leur  position  naturelle.  » 

Obs.  IV,  V,  VI.  Dieffenbach  imaginait,  vers  la  même  épo¬ 
que,  une  variante  de  cette  suture  des  os.  On  en  trouve  la  descrip¬ 
tion  dans  le  Caspers’  Wochenschrift  de  novembre  d  848,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  de  la  même  année  et  dans  la 
plupart  des  journaux  de  médecine  de  cette  époque.  Après  avoir  mis 
l’os  à  nu  par  une  incision,  le  chirurgien  allemand  en  rapprocha 
très-exactement  les  fragments,  et,  à  l’aide  d’une  vrille  de  la  grosseur 
d’une  plume  de  corbeau,  il  fit  avec  précaution  un  trou  dans  lequel 
il  introduisit  une  cheville  d’ivoire  préalablement  huilée,  faisant  l’oi- 
fice  d’un  véritable  rivet.  Dieffenbach  a  posé  le  précepte  de  faire  un 
ou  plusieurs  trous,  suivant  la  forme  des  fragments,  de  les  faire 
assez  près  du  trait  de  cassure,  pour  y  déterminer  une  certaine 
inflammation,  et  assez  loin  cependant  pour  n’avoir  pas  à  craindre 
l’éclatement  de  l'os.  Au  dire  deM.  Bleu  ( Thèses  de  Paris,  n°  194, 
1848,  p.  45),  il  a  pratiqué  trois  fois,  toujours  avec  succès,  l’opéra¬ 
tion  dont  je  viens  de  parler.  La  première  fois,  il  s’agissait  d’un 
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homme  portant  une  pseudarthrose  de  la  jambe  droite.  On  ne  fit 
qu  une  perforation. 

La  seconde  observation  a  pour  Sujet  une  femme  de  trente-trois 
ans,  portant  une  pseudarthrose  datant  de  quinze  mois,  qui  fut  gué¬ 
rie  en  trois  mois. 

Le  troisième  fait  est  celui  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus , 
datant  d’un  an  et  guérie  complètement  en  douze  semaines. 

On  a  dit  quelquefois  que  Dieffenbach  employait 
l’ivoire  dans  l’espoir  de  voir  résorber  ce  corps  de 
nature  animale;  mais  le  fait  est  inexact,  car  le 
chirurgien  allemand  conseille  de  ne  laisser  les 
chevilles  que  pendant  dix  jours,  rarement  au  delà 
de  quatorze  jours  (Bleu,  loc.  cit.,  p.  46),  au  con¬ 
tact  de  l'os,  et  il  dit  formellement  qu’il  faut  les 
retirer  à  cette  époque. 

La  figure  schématique  ci-contre  fixe  bien  les 
idées  sur  l’opération  de  Dieffenbach.  On  comprend 
que,  quand  il  est  possible  de  la  pratiquer,  on  ob¬ 
tient  une  solidité  très-grande  des  fragments  dès 
le  premier  moment,  et  par  conséquent  on  facilite 
d’une  manière  sensible  le  travail  de  réparation 
entre  les  deux  tranches  osseuses  si  intimement 
unies,  en  môme  temps  qu'on  n'a  plus  à  craindre 
le  contact  du  pus  sur  les  orifices  veineux  béants 
des  traits  de  la  cassure.  Quand  elle  est  pratica¬ 
ble,  l’opération  de  Dieffenbach  mérite  peut-être 
la  préférence  sur  les  sutures  de  Flaubert. 

Obs.  VII.  Le  9  mars  186B,  M.  Laugier  a,  do  son  côté,  pratiqué 
à  l’Hôtel-Dieu  une  suture  des  os  ( Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences ,  1895,  t.  XL,  p.  958)  pour  une  pseudarthrose  dont  il 
venait  de  réséquer  les  fragments.  Voici  ce  que  dit  ce  professeur  : 

«  Le  malade  que  j’ai  opéré  est  un  homme  de  quarante  et  un  ans, 
bien  constitué.  La  fracture  de  son  humérus  droit  avait  lieu  à  la  par¬ 
tie  moyenno  de  l’os,  au-dessous  de  l’insertion  deltoïdienne...  L’ex¬ 
trémité  du  fragment  supérieur,  de  forme  conique,  attirée  à  travers 
une  incision  des  parties  molles  pratiquée  au  côté  externe  du  bras, 
fut  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  son  côté  interne.  L’extrémité  de 
6on  fragment  inférieur  était  restée  cylindrique.  Son  volume  était 
un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  diaphyse  de  l’os  au  point  corres¬ 
pondant  à  la  fracture  à  l’état  normal.  Elle  fut  à  son  tour  amenée, 
au  dehors,  à  travers  la  plaie;  majs,  au  lieu  de  la  séparer  des  parties 
molles  sur  toute  la  circonférence  de  l’os,  je  traçai  avec  le  bistouri, 
sur  le  côté  externe  de  son  sommet,  une  zonedont  la  base  était  a  peu 
près  égale  à  la  tranche  do  l’autre  fragment,  et  do  forme  elliptique 
comme  elle.  Après  l’action  de  la  scie,  le  canal  médullaire  des  deux 
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fragments  était  largement  ouvert  ;  une  perforation  pratiquée  à  cha¬ 
que  fragment  permit  de  le  traverser  par  une  ligature  composée  de 
plusieurs  fils  cirés,  dont  les  deux  chefs  furent  ensuite  noués  sur 
l’os  par  un  double  nœud.  Après  l’adaptation  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  des  tranches  des  fragments,  les  deux  chefs  de  la  ligature 
furent  laissés  dans  la  plaie,  entre  les  bords,  et  cette  plaie  fut  rap¬ 
prochée  doucement. 

«  A  dater  de  l’opération,  les  fragments  restèrent  au  contact,  la 
ligature  tomba  d’elle-même  au  bout  de  trois  semaines,  et  l’anse  de 
fil  sortit  entière  ;  donc,  elle  avait  usé  et  coupé  les  bouts  de  l’os 
qu’elle  traversait.  Cependant  aucune  parcelle  d’os  nécrosé  ne  s’est 
présentée  à  la  plaie.  —  La  suppuration  a  toujours  été  peu  abon¬ 
dante,  et  il  n’y  a  eu  aucun  accident  général.  —  Dès  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l’opération,  le  malade  a  pu  manger  les  trois 

âuarts  de  la  portion  a’aliments  que  l’on  accorde  aux  sortants. 

epuis  quinze  jours  le  bras  est  placé  dans  un  appareil  inamovible 
en  gutla-percha,  dont  une  valve  amovible  permet  d’examiner  la 
fracture  sans  imprimer  de  mouvements  aux  fragments.  Le  bras 
conserve  sa  rectitude  parfaite;  on  constate  encore  un  peu  de  mobi¬ 
lité  au  siège  de  la  fracture,  mais  le  travail  de  consolidation,  au 
quarante-deuxième  jour  depuis  l’opération,  paraît  en  très-bonne 
voie  :  il  est  probable  que  d’ici  à  un  mois  il  sera  achevé.  » 

{La  suite  au  prochain  numéro .) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sur  le  chloro-carbone, 

Par  H.  Adrun,  pharmacien. 

Sous  le  nom  de  chloro-carbone,  M.  le  docteur  Simpson  vient  de 
doter  la  matière  médicale  d’un  nouvel  agent  anesthésique  qu’il  pro¬ 
pose  comme  succédané  du  chloroforme.  Composé  essentiellement  de 
chlore  et  de  carbone,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  ce  liquide  est 
connu  depuis  longtemps  en  France  sous  la  dénomination  de  bichlo- 
rure  de  carbone.  Il  appartient  à  cette  nombreuse  et  intéressante 
série  des  composés  chlorés  du  méthyle,  dont  M.  ltegnault,  de  l’In¬ 
stitut,  a  enrichi  la  chimie. 

Depuis  sa  découverte,  qui  remonte  à  1839,  le  bichlorure  de  car¬ 
bone  n’avait  reçu,  à  notre  connaissance,  aucune  application  ni  thé¬ 
rapeutique,  ni  industrielle.  Il  serait  probablement  encore  resté  long¬ 
temps  dans  l’oubli,  si  l’illustre  professeur  d’Edimbourg  n’était  arrivé, 
par  de  nombreuses  expériences,  à  constater  ses  propriétés  anesthé¬ 
siques  et  les  avantages  qu’il  présente  sur  le  chloroforme. 

Jusqu’ici  les  publications  faites  en  Angleterre  sur  le  chloro-car- 


bone  sont  toutes  relatives  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  11  nous 
paraît  non  moins  utile  de  faire  connaître  aussi  les  propriétés  phy¬ 
siques  de  ce  produit,  son  mode  de  préparation,  sa  purification,  ainsi 
que  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  il  est 
possible  de  l’utiliser. 

On  peut  obtenir  le  chloro-carbone  par  différents  procédés  :  celui 
qui  a  été  suivi  par  M.  Régnault  est  d’une  exécution  longue  et  dif¬ 
ficile,  il  ne  réussit  bien  qu’autant  que  l’opération  est  faite  sous  l’in¬ 
fluence  des  rayons  solaires.  Il  consiste  à  faire  arriver  un  courant 
prolongé  de  chlore  dans  le  chloroforme  ou  dans  l’éther  chlorhy¬ 
drique  de  l’esprit-de-bois.  A  l’aide  d’une  faible  élévation  de  tempé¬ 
rature,  la  réaction  commence,  on  obtient  une  première  liqueur  que 
l’on  distille  à  plusieurs  reprises  dans  un  courant  de  chlore,  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  se  produise  plus  d’acide  chlorhydrique.  Le  liquide  ob¬ 
tenu,  après  avoir  été  agité  avec  du  mercure,  est  soumis  à  une  nou¬ 
velle  rectification. 

Lorsqu’on  veut  opérer  plus  en  grand,  on  a  recours  au  procédé 
de  MM.  Wœhler  et  Kolbe,  qui  est  fondé  sur  la  propriété  que  pos¬ 
sède  le  chlore  de  décomposer  le  sulfure  de  carbone  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée.  Dans  ce  cas,  le  chloro-carbone  s’obtient  en  faisant  pas¬ 
ser  le  chlore  saturé  de  vapeurs  de  isulfure  de  carbone  à  travers  des 
fragments  de  porcelaine  chauffés  au  rouge.  Ce  mode  de  préparation 
présente  sur  le  précédent  un  avantage  réel,  mais  à  la  condition  que 
le  chlore  soit  toujours  en  excès  sur  les  vapeurs  de  sulfure  de  car¬ 
bone  qui  s’ajouteraient  aux  produits  de  la  réaction.  La  liqueur  qui 
distille  est  recueillie  dans  un  appareil  entouré  de  glace  ;  c’est  un 
mélange  de  chlorure  de  soufre  et.  de  bichlorure  de  carbone  ;  on 
l’agite  avec  une  dissolution  concentrée  de  potasse  qui  décompose  le 
chlorure  de  soufre  sans  faire  éprouver  la  moindre  altération  au 
chloro-carbone.  Ce  dernier,  mis  en  contact  avec  de  la  chaux  caus¬ 
tique  pour  le  déshydrater,  est  soumis  à  plusieurs  rectifications 
jusqu’à  ce  que  son  point  d’ébullition  soit  constant. 

Dans  son  état  de  pureté,  le  chloro-carbone  est  un  liquide  inco¬ 
lore,  très-fluide,  d’une  odeur  éthérée  et  agréable,  sa  saveur  est  pi¬ 
quante  ;  sa  densité  est  de  1 ,6,  son  point  d’ébullition  s’élève  à 
78  degrés.  Il  n’est  pas  inflammable;  à  peine  soluble  dans  l’eau  et  la 
glycérine,  il  est,  au  contraire,  très-soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  les 
huiles  et  les  autres  corps  gras. 

De  ces  essais,  il  résulte  que  le  chloro-carbone  présente  non-seu¬ 
lement  une  très-grande  analogie  de  composition  avec  le  chloro¬ 
forme,  dont  il  ne  diffère  que  par  1  équivalent  de  chlore  (chloro- 
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forme  CSHC1S,  chloro-carbone  CsCl*),  mais  qu’il  peut  aussi  se  prêter 
à  toutes  les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  il  est  employé 
en  médecine. 

Les  formules  qui  nous  paraissent  les  plus  rationnelles  sont  celles 
qui  ont  été  établies  par  M.  Am.  Yée  pour  le  chloroforme.  A  l’inté¬ 
rieur,  on  peut  le  prescrire  en  potion  ou  en  sirop. 


Chloro-carbone .  Q.  V. 

Huile  d'amandes  douces... .  15  grammes. 

Gomme  arabique .  10  grammes. 

Eau  distillée  simple .  100  grammes. 

Sirop  simple .  25  grammes. 


A  l’extérieur,  il  peut  être  appliqué  en  compresses  ou  en  vapeur, 
mélangé  à  l’huile  d’amandes  douces,  au  baume  tranquille,  etc.  On 
en  obtient  une  pommade  très-homogène  avec  les  proportions  sui  - 
vantes  : 

Axonge .  20  grammes. 

Cire  blanche .  4  grammes. 

Chloro-carbone . 6,  8  à  10  grammes. 

En  lavement,  la  préparation  suivante  nous  paraît  la  meilleure  : 

Chloro-carbone .  Q.  V. 

Huile  d’amandes  douces .  50  grammes. 

Jaune  d’œuf. .  n°l. 

Eau .  250  grammes. 

D’après  les  essais  que  nous  avons  pu  faire  sur  nous-mêmc,  le 
chloro-carbone  nous  paraît  pouvoir  être  employé  aux  mêmes  doses 
que  le  chloroforme  ;  son  action  n’est  pas  suivie  de  cette  chaleur  vive, 
irritante  qu’on  reproche  a  ce  dernier. 

La  rhlgolàuc,  nouvel  anesthésique  (oral, 

Par  M.  Higelow. 

Dès  qu’on  apprit  en  Amérique  les  succès  du  docteur  Richardson, 
obtenant  par  la  vaporisation  de  l’éther,  réduit  à  une  température 
de  6  degrés  Fahrenheit  au-dessous  de  zéro,  une  anesthésie  locale 
assez  intense  pour  permettre  de  pratiquer  sans  douleur  les  plus  gra¬ 
ves  opérations  chirurgicales,  le  professeur  Bigelow,  de  Boston, 
s’occupa  activement  de  chercher  un  agent  supérieur  à  cet  effet.  Il 
croit  l’avoir  trouvé  dans  un  des  nombreux  produits  multiples  de  la 
distillation  du  pétrole  déjà  employés  dans  ce  but.  Telles  sont  la  ban- 
solène,  la  kérosène,  la  kérosolène,  la  gazolène,  dont  le  degré  de 


volatilité  fait  toute  la  différence.  Par  une  communication  du  9  avril 
à  la  Medical  Society ,  il  en  fait  connaître  un  nouveau,  la  rhigolène, 
ainsi  nommée  de  l’étymologie  pïyoç,  extrême  froid,  avec  la  termi¬ 
naison  euphonique  de  ses  congénères.  Celui-ci  bout  à  70  degrés 
Fahrenheit  ou  38  degrés  centigrades,  c’est-à-dire  qu’il  est  le  plus 
volatil  des  produits  hydrocarbonés  obtenus  jusqu’ici.  Il  est  aussi 
le  plus  léger  des  liquides  connus.  Sa  gravité  spécifique  n’est  que  de 
0,625,  tandis  que  celle  de  la  kérosolène,  employée  récemment  à  cet 
effet  par  le  professeur  Simpson,  est  de  0,633  et  ne  bout  qu’à  90  de¬ 
grés  Fahrenheit  ou  58  degrés  centigrades.  Son  extrême  volatilité 
donne  lieu  à  un  refroidissement  subit  et  des  plus  intenses,  capable 
de  congeler  la  peau  en  cinq  à  dix  secondes,  Si  ce  n’était  la  glace 
qui  entoure  aussitôt  la  boule  du  thermomètre,  une  plus  basse  tem¬ 
pérature  pourrait  sans  doute  être  produite  ayec  le  pulvérisateur 
ordinaire  sans  que  les  tubes  concentriques  de  l'appareil  du  docteur 
Richardson  soient  nécessaires  à  cet  effet. 

M.  Bigelow  emploie  simplement  un  flacon  à  travers  le  bouchon 
duquel  on  passe  un  tube  de  métal  auquel  est  adapté,  à  angle  droit 
et  à  quelque  distance  du  col,  le  tube  à  air  sans  que  l’air  soit  admis 
dans  la  bouteille,  comme  dans  le  Sprays  producer.  La  rhigolène 
s’évapore  par  la  seule  chaleur  de  la  maintenant  le  flacon;  elle 
suffit  à  le  vider  promptement  et  l’on  obtient  facilement  ai  nsi  jusqu’à 
15  degrés  Fahrenheit  au-dessous  de  zéro. Telle  est  sa  volatilité,  que 
les  flacons  doivent  être  soigneusement  bouchés  pour  en  prévenir 
l’évaporation  et  lui  conserver  toutes  ses  propriétés.  Il  en  conclut  que 
l’usage  en  est  aussi  bien  supérieur  à  l’éther,  qui  ne  bout  qu’à  96  de¬ 
grés  Fahrenheit,  par  sa  plus  grande  rapidité  d’action,  son  bas  prix 
et  son  défaut  d’odeur.  Mais  jusqu’ici  aucune  expérience  n’est  relatée 
à  l’appui,  et  l’extrême  inflammabilité  de  ce  liquide  sera  toujours  un 
obstacle  à  son  emploi,  à  sa  vulgarisation.  En  tout  cas,  des  essais 
comparatifs  sont  indispensables  pour  en  montrer  la  supériorité. 
Nous  les  attendrons  pour  les  juger  définitivement.  ( Boston  Med. 
and  Sur  y.  Journ.,  avril,  et  Union  médicale.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Une  euro  par  le  sang  de  volaille. 

Observation  par  le  docteur  J.  iYUscauil,  médecin  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans,  mariée  depuis  dix-huit  mois, 
d’un  tempérament  très-lymphatique,  mal  réglée  habituellement  et 


en  projç  toute  sa  vie  aux  pâles  couleurs,  devient  enceinte  six  mois 
après  son  mariage.  La  grossesse  se  développe  sans  accidents  sérieux, 
si  ce  u’est  qu’au  sixième  mois  un  commencement  d’arjasarque  se 
développe  d’abord  dans  les  membres  inférieurs  et  envahit  bientôt 
l’abdomen»  le  face  et  les  membres  supérieurs, 

Le  1?  octobre  dernier,  terme  de  la  grossesse,  l’accouchement  se 
prépare,  l’enfant  se  présente  par  le  vertex  en  première  position,  mais 
après  quarante-quatre  heures  d’effort  et  d’attente,  la  tête  reste  en*» 
gagée  dans  l’excavation  pelvienne  et  la  matrice  tombe  dans  l’inertie  ; 
nous  appliquons  le  forceps,  nous  réveillons  les  contractions,  et,  en 
quelques  douleurs,  un  enfant  vivant,  volumineux  et  bien  constitué, 
est  amené  au  dehors  sans  aucune  espèce  d’accidents  et  sans  perte  de 
sang.  L’enfant  est  confié  à  une  nourrice  et  se  porte  très-bien;  les 
suites  de  couches  sont  naturelles,  la  fièvre  de  lait  presque  nulle  et 
l’écoulement  lochial  est  caractérisé  par  une  extrême  abondance  de 
sérosité  qui  met  bientôt  fin  à  l’anasarque.  A  aucune  époque  de  la 
grossesse,  pas  plus  qu’après  l’accouchement,  l’urine  n’a  été  albu¬ 
mineuse;  elle  est  restée  semblable  à  du  petit-lait  clarifié  et  abon¬ 
dante, 

Douze  à  quinze  jours  après  l'accouchement,  la  malade  a  des  alter¬ 
natives  de  faim  et  de  soif,  elle  prend  beaucoup  d’aliments,  entre 
autres  un  litre  de  consommé  par  vingt-quatre  heures  et  autant  de 
vin  vieux  de  Bordeaux,  mais  sans  jamais  reprendre  ses  forces  ;  tous 
les  six,  huit  à  dix  jours,  elle  est  prise  soit  de  diarrhée  et  de  coliques, 
soit  et  plus  rarement  de  vomissement;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  le  pouls  est  petit  et  accéléré,  sans  céphalalgie, 
si  ce  n’est  des  névralgies  faciales  et  périorbitaires  ;  l’utérus  est  re¬ 
venu  sur  lui-même  et  insensible  à  la  pression  ainsi  que  les  autres 
organes  du  bassin. 

Pendant  les  jours  de  diarrhée,  nous  donnons  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham,  le  bismuth  en  potion  ou  en  pilules  avec  ou  sans 
opium,  les  lavements  calmants,  l’eau  de  riz,  de  gruau  ou  de  pain, 
les  bons  consommés  et  le  vin  vieux  généreux;  la  diarrhée  s’arrête  : 
la  malade  mange  des  œufs  frais,  des  viandes  rôties  et  grillées,  des 
jus  de  viande,  des  compotes  :  les  macérations  à  chaud  et  à  froid  de 
quinquina,  de  camomille,  de  calamus  aromaticus,  les  préparations 
de  fer  sous  toutes  les  formes,  insolubles  ou  solubles,  à  petites 
doses,  progressivement  croissantes,  les  diverses  espèces  de  vin  de 
quinquina,  tout  est  employé  sans  pouvoir  reconstituer  la  malade;  des 
semaines,  des  mois  s’écoulent;  la  malade  mange  beaucoup,  mais  la 
digestion  duodénale  et  intestinale  parait  ne  pas  se  faire,  il  y  a  tou- 


jours  tendance  aux  coliques  et  à  la  diarrhée  ;  la  pepsine  est  impuis¬ 
sante. 

Six  semaines  après  les  couches,  les  règles  reparaissent  une  heure 
seulement,  mais  semblables  à  de  la  lavure  de  viande,  pâles  et  très- 
décolorées.  Tous  les  symptômes  delà  chloro-anémie  se  développent, 
l'anasarque  se  reproduit  et  envahit  les  pieds,  les  mains  et  la  face  ; 
des  névralgies  frontale,  faciale  et  brachiale  troublent  le  sommeil, 
les  bruits  de  souffle  se  manifestent  dans  les  carotides  et  au  cœur. 
Le  houblon,  le  sirop  antiscorbutique,  Thuile  de  foie  de  morue, 
le  jus  de  cresson,  les  gelées  végétale  et  animale,  la  viande  crue  et 
pilée,  l’hydrothérapie  de  chambre,  les  frictions  avec  l’alcool  pur, 
les  lavements  avec  le  bouillon,  avec  le  vin  rouge,  etc.,  etc.,  tout 
est  pris  par  la  malade,  qui,  loin  de  se  refaire,  s’affaiblit  de  plus  en 
plus.  La  peau  devient  terreuse,  complètement  décolorée  et  couleur 
de  cire  vierge;  de  la  sérosité  s’épanche  dans  les  plèvres,  occasionne 
l’orthopnée,  puis  un  commencement  de  mouvements  convulsifs 
suivis  de  troubles  dans  l’intelligence  avec  accélération  (130)  du  pouls 
et  petitesse  annonce  une  fin  prochaine. 

Nous  étions  ainsi  progressivement  arrivés  à  sept  mois  et  demi 
après  la  couche  sans  aucun  amendement.  Le  docteur  Meynard  fut 
appelé  pendant  la  dernière  quinzaine  à  voir  la  malade  avec  moi;  à 
la  cinquième  consultation,  nous  nous  retirâmes,  pensant  bien  et 
annonçant  aux  parents  que  la  malade  n’avait  plus  que  quelques 
jours  à  vivre;  la  tâche  de  la  suivre  jusqu’au  moment  fatal  me 
fut  réservée.  Nous  allions  nous  séparer,  lorsque  je  proposai  à 
notre  collègue  et  aux  parents  de  tenter  l’usage  du  sang  de  volaille, 
la  malade  étant  hors  d’état  d’être  conduite  à  l’abattoir  pour  faire 
usage  du  sang  de  bœuf,  ainsi  que  le  pratique  avec  succès  le  docteur 
Montargis,  qui  m’avait  beaucoup  vanté  ce  dernier  moyen.  Après 
bien  des  tentatives,  la  malade,  qui  répétait  sans  cesse  qu’elle  deve¬ 
nait  folle,  qu’elle  se  sentait  mourir,  s’écria  :  «  Eh  bien  !  j'en  boirai , 
du  sang ;  je  ne  veux  pas  qu’on  dise  que  j’ai  refusé  quelque 
chose.  » 

Aussitôt  une  cuisinière  coupe  la  tête  à  une  poule,  le  sang  est  re¬ 
cueilli  rapidement  dans  une  tasse  chauffée  au  bain-marie  et  pré¬ 
sentée  à  la  moribonde  qui  avale  convulsivement  le  contenu.  Je  fais 
boire  immédiatement  après  une  cuillerée  de  rhum  additionné  d’un 
peu  d’eau  sucrée.  La  malade  était  sauvée.  En  effet,  l’opération  est 
continuée  les  jours  suivants  une  et  deux  fois  par  jour  ;  non-seule¬ 
ment  toute  répugnance  est  vaincue,  mais  la  malade  boit  avec  déli¬ 
ces;  l’on  opère  tantôt  avec  le  sang  de  poulet,  tantôt  avec  celui  de 
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canard,  de  dindon  ou  de  chevreau  :  ce  dernier  seul  est  yomi,  on  y 
renonce. 

Dès  le  troisième  jour,  la  malade  cessait  de  mourir,  un  mieux 
notable  se  manifestait;  au  huitième  jour,  je  trouvai,  à  ma  grande 
surprise,  la  malade  assise  sur  son  séant  et  mangeant  de  bon  appétit 
un  morceau  de  pain  et  de  fromage  frais  de  chèvre  ;  les  urines  de¬ 
venaient  abondantes  et  entraînaient  la  sérosité  épanchée  dans  toute 
l’économie,  les  fonctions  digestives  étaient  rétablies,  une  faim  ca¬ 
nine  se  développait,  et  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  non-seule¬ 
ment  il  n’y  avait  plus  trace  d’anasarque,  mais,  chose  plus  re¬ 
marquable  encore,  à  cette  pâleur  de  figure  de  cire  avait  succédé 
un  épanouissement  des  traits,  une  coloration  franchement  rosée 
de  la  peau  en  général  et  des  joues  en  particulier,  fraîcheur  des 
traits  complètement  inconnue  à  la  malade  depuis  sa  plus  tendre 
enfance.  Aujourd’hui  celte  jeune  femme  est  complètement  rétablie 
et  jouit  de  la  vie  commune;  la  menstruation  est  revenue.  Il  a  fallu 
moins  d’un  mois  pour  obtenir  ce  résultat. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  de  pneumatologie  médicale,  recherches  physiologiques,  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques  sur  les  gaz,  par  J. -N.  Demauquay,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé  et  du  Gouscil  d’Etat,  membre  de  ia  Société  impériale  de 
chirurgie,  correspondant  des  Académies  de  Belgique,  Turin,  Munich,  etc., 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  des  ordres  d’Isabelle-la-Calholique 
et  de  la  Conception  de  Portugal,  etc.,  avec  ligures  intercalées  dans  le  texte. 

Il  y  a  deux  ordres  bien  distincts  d’études  dans  le  nouveau  livre 
que  vient  de  publier  M.  Demarquay  :  dans  le  premier  ordre,  il 
s’agit  des  pneumatoses  proprement  dites  et  de  l’emphysème  ;  dans 
le  second,  les  recherches  du  savant  et  laborieux  chirurgien  de  la 
Maison  municipale  de  santé  portent  sur  l’application  des  gaz  à  la 
thérapeutique  de  maladies  et  d’affections  diverses.  Ce  ne  serait  pas 
assurément  sans  profit  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  que  nous  suivrions  M.  Demarquay  dans  ce  que  nous 
appellerons,  pour  notre  commodité  particulière,  la  première  partie 
de  son  travail.  Il  nous  serait  facile,  en  effet,  de  recueillir  là  partout 
un  certain  nombre  d’observations  ou  de  remarques  personnelles, 
qui  tendent  à  confirmer  une  foule  de  notions  encore  flottantes  dans 
un  bon  nombre  d’esprits,  ou  à  corriger  quelques  conclusions  hâtives 
qui  n’ont  pas  su  faire  un  assez  long  crédit  au  temps.  Mais  comme 
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forcé  nous  est  dé  nous  borner,  nous  ne  ferons  qu'appeler  l’atléhtiori 
du  lecteur  sur  celte  première  partie  du  livre  de  notre  savant  confrère, 
ou  sé  révèle  à  chaque  pas  l'habile  clinicien,  et  concentrerons  notre 
analyse  sur  les  questions  nombreuses  agitées  par  M.  Demàrqüàÿ 
dans  la  pneùmôthérapie,  néologisme  qu’on  hoüs  pardontiera,  j’ès- 
père,  et  parce  qu’il  exprimé  corfèctcmcht  là  pferthdÜ  générale  de 
l’érini lient ciiifürgîèh  de  la  Maisôh  dé  Sàhté,  é't  parcé  iju’ii  l’exprime 
d’un  ihot. 

Dès  que  des  expériences  positives  èu'rént  étàbli  (jii'é  l’àîr  est  un 
Üiiîdé  essentiellement  composé  dé  divers  éléments  gàzehx,  On  com¬ 
prit  de  suite  qu’é'n  variant  lés  proportions  dé  ces  éléments,  et  eh 
faisant  respirer  à  l'homme  sain  ou  malade  ces  atmosphères  artifi¬ 
cielles,  on  arriverait  à  des  résultats  physiologiques  ou  thérapeu¬ 
tiques  que  tôt  ou  tard  la  science  ferait  inévitablement  tourner  à  son 
profit.  Priestley,  Un  dés  premiers,  se  plut  à  rêver  lés  conséquences 
dé  ces  nouvelles  et  intéressantes  ékpériencés  ;  mais,  éspi-it  fermé  au¬ 
tant  que  judicieux,  il  sut  s’àrr'ê'tér  sué  la  pénte  d’iin  enthousiasme 
légitime,  et  éviter  l’écueil  où  se  heurtèrent  une  foule  d’esprits 
trop  ardents.  «Mon  lecteur,  a  dit  quelque  part  le  physicien  anglais, 
ne  sera  pas  étonné  qù’àprèS  àvôir  détèrihiné  la  bonté  supérieure  de 
l’air  déphlogisliqué  par  la  vie  dès  souris  et  par  les  autres  épreuves 
que  j’ai  rapportées  ci-dessus,  j’aie  eu  la  curiosité  de  le  goûter  moi  - 
même.  J’ai  satisfait  ma  curiosité  en  le  respirant  avec  un  siphon  de 
verré  ;  et  par  ce  moyen-,  j’en  ai  rëdiiit  uhe  gt-ahde  jàrrfe  pleine  à 
l’état  d’air  commun.  Là  Sensation  ,qü’êprbuVèi',ént  més  poiithohS  ne 
fut  pas  différente  dé  celle  que  cause  Pair  commun,  mais  il  me  sem¬ 
bla  ensuite  que  ma  poitrine  se  trouvait  singulièrement  dégagée  et 
à  l’aise  pendant  quelque  temps.  Qui  pékt  àSsurer  cjüe  par  la  suite 
cet  air  pur  he  deviendra  pas  un  objet  tie  luxe  très  à  la  mode?  Il  h’y 
a  jusqu’ici  que  deux  souris  et  mdi  qui  ayons  cti  le  privilège  de  le 
respirer.  »  Il  est  remarquable  que  cet  homme  de  géttie  savait  peu 
dé  chimie,  lorsqu’il  aborda  les  questions  sur  lesquelles  il  à  jeté  de 
si  vives  lumières,  et  qu’il  attribué  lui-même  à  soit  igildrartce  sili¬ 
ce  point  l’oèiginô  de  ses  découvertes  (*).  Quoi  qu’il  en  Sbit  à  cet 
égard,  et  bien  qûe,  dans  l’état  de  la  science  au  moinS,  il  Soit  béàii- 
côup  plus  sué  de  savbir  qiib  d’ignorer  péur  àller  en  avaht,  Priést- 
léy,  par  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  a  ouvéi't 
la  voie  à  une  foule  d’expérieriées  Originales  qui,  il  faut  biéh  lé  dire, 
promettent  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  plus  qu’elles  n’Ont  tehü.  C’est 


P)  Èncyclop.  àe  Trcut.  eï  Wurlx,  t.  XX,  p.  160. 


à  la  fois  parce  qu’il  partage  les  aspirations  de  nobles  esprits  vers  un 
but  utile  dans  l’application  de  I’atmiatrie  au  traitement  des  affec¬ 
tions  morbides,  et  parce  que  l’histoire,  attentivement  interrogée,  lui 
a  enseigné  qu’on  n’a  encore  tiré  de  ces  études  incomplètes  que  des 
résultats  douteux,  que  M.  Dettiarquay  s’est  imposé  la  tâche  ardue 
dé  marcher  à  son  tout1  dans  celle  direction,  et  d’y  poursuivre  le 
mémo  ordre  de  rc'chébchÜS,  en  Variant,  autant  qu’il  l'a  pu,  les  ap- 
plibatioils  qu’elles  commandent. 

Jusqu’ici  les  agents  gazeux,  dont  il  à  étudié  le  mode  d’action  sur 
l’orgahisme,  soit  à  l’état  physiologique,  soit  surtout  à  l’étal  patho¬ 
logique,  sont  l’acide  carbonique,  l’oxygène,  l’azote,  le  protoxyde 
d’àzote  et  l’hydrogène.  Comme  il  n’a  fait  en  (quelque  sorte  qu’ef¬ 
fleurer  l’étüde  dé  ces  derniers,  c’est  exclusivement  sur  les  résultats 
aitxquéls  hotrc  honoré  confrère  est  arrivé  dans  ses  nombreuses  et 
Irès-i'htérëssameS  expériences  sur  l’acide  carbonique  et  l’oxygène, 
que  nous  appellerons  l'attention  dit  lecteur. 

Le  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé  s’est  livré  à  de 
nombreuses  expériences  sur  l’action  de  l’acide  carbonique  mêlé,  en 
diverses  proportions,  à  l’air  ou  à  l’oxygène  pur;  la  plupart  de  ces 
expériences  confirment  lès  résultats  auxquels  plusieurs  auteurs  sont 
parvenus  en  suivant  là  même  voie  :  un  enseignement  moins  géné¬ 
ralement  accepté,  mais  qui  ressort,  avec  la  dernière  évidence,  des 
expérimentations  de  M.  Uernarquay  relativement  à  la  respiration 
de  l’acidb  carbonique,  mêlé  pal-  I/o,  4/5,  etc.,  à  l’air  atmosphé¬ 
rique  OU  à  l’oxygène,  c’est  que  ce  gaz  est  simplement  irrespirable  : 
s’il  ne  l’est  pas  à  là  manière  de  l’azote  et  de  l’hydrogène,  il  n’est 
pas  plus  huisible  qué  CCs  deux  gaz.  Aussi,  quand  on  met  sur  le 
compte  dé  l’acide  carbonique  les  accidents  produits  par  la  vapeur 
de  charbon,  l’Air  confiné,  les  vapeurs  de  cuves  en  fermentation, 
oh  Se  trompe  très-probâblement,  et  il  n’est,  dans  ces  cas,  tout  au 
plus  que  le  complice  d’autres  agents  dont  l’action  funeste  est  infi¬ 
niment  moins  problématique. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  sur  l’organisme  à  l’état  physiologique, 
que  M.  Detharquaÿ  passe  à  une  étude  qui  nous  intéresse  davantage, 
c’est  à  savoir  à  ütie  sorte  de  diète  respiratoire  carbonique  dans  un 
certain  nombre  de  maladies.  Parmi  ces  études  assez  nombreuses 
il  en  est  une  qui  nous  a  Surtout  frappé  par  les  résultats  heureux 
qu’elle  semble  promettre',  le  jour  où  celle  diète  pourra  être  rigoureu¬ 
sement  établie,  dans  les  cas  qui  paraissent  l’appeler  :  nous  voulons 
parler  ici  de  la  phthisie  pulmonaire.  Quand  on  suit  attentivement. 
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et  sans  préoccupation  systématique,  les] nombreuses  expériences 
qui  ont  été  tentées,  à  diverses  époques,  et  par  des  hommes  judi¬ 
cieux,  sur  l’influence  de  cette  diète  respiratoire,  bien  que  fort  incom¬ 
plètement  appliquée,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  on  ne 
peut  se  défendre  d’un  certain  étonnement  en  face  des  résultats 
qu’on  a  sous  les  yeux.  Certainement  il  y  a  là  partout  une  foule  d’exa¬ 
gérations,  et  il  est  malaisé  de  se  diriger  sûrement  au  milieu  de  tout 
ce  fatras  d’erreurs  évidentes  ;  mais  il  est  difficile  d’admettre  que 
tout  soit  à  rejeter  dans  cette  longue  série  d’expérimentations,  où 
l’efficacité  de  la  méthode  semble  se  montrer  d’une  manière  évi¬ 
dente.  Quand,  comme  l’a  si  nettement  démontré  M.  le  professeur 
Fonssagrives,  et  comme  nous  le  rappellions  ici  même  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  on  ne  peut  douter  que  tout  le  secret  de  faire  durer  les 
phthisiques,  c’est  de  prévenir  ou  de  combattre  les  congestions,  les 
inflammations  qui  s’allument  si  fréquemment  autour  des  îlots  tu¬ 
berculeux  disséminés  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  n’entrevoit- 
on  pas,  en  face  des  faits  qu’accumule  dans  son  travail  M.  Demar- 
quay,  qu’en  tempérant  dans  l’air  respiré  l’action  de  l’oxygène  par 
une  proportion  plus  grande  d’acide  carbonique,  on  peut  directement 
prévenir  et  combattre  ces  mouvements  fluxionnaires,  accélérateurs 
incontestables  d’un  travail  pathologique  funeste  ?  Au  reste,  l’auteur, 
qui  a  étudié,  avec  un  zèle  auquel  tout  le  monde  a  depuis  longtemps 
applaudi,  l’action  topique  des  gaz  dont  nous  nous  occupons  sur 
certains  traumatismes  externes,  signale,  dans  cette  direction  d’é¬ 
tudes,  une  foule  de  faits  intéressants  qui  permettent  au  moins  de 
pressentir  que  tout  ce  que  quelques-uns  de  nos  prédécesseurs  ont 
enseigné  sur  l’influence  utile  de  la  respiration  d’un  air  plus  chargé 
qu’à  l’état  normal  d’acide  carbonique  dans  la  tuberculose,  n’est 
peut-être  pas  l’expression  simple  d’une  pure  conception  théorique. 
Pour  nous,  bien  que  3V1.  Demarquay,  avec  l’excellent  esprit  de  pru¬ 
dence  qu’il  apporte  en  ses  études ,  n’ose  conclure  à  cet  égard , 
nous  n’hésitons  pas  à  le  féliciter  d’avoir  porté  son  attention  de  ce 
côté  un  peu  oublié  de  la  thérapeutique  :  forcer  à  regarder,  c’est 
préparer  à  mieux  voir. 

Séduit  par  des  études  qui  nous  sortent  au  moins  pour  un  mo¬ 
ment  de  l’ornière  du  sentier  battu,  nous  nous  sommes  plus  long¬ 
temps  étendu  que  nous  ne  pensions  le  faire  sur  cette  partie  du  livre 
de  l’habile  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé.  Il  nous 
resterait  cependant  à  analyser  les  résultats  non  moins  importants 
auxquels  l’auteur  est  parvenu,  en  étudiant,  soit  dans  le  passé  de  la 
science,  soit  dans  une  expérimentation  directe,  l’action  de  l’oxy- 
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gène  pur  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  maladies  ;  mal¬ 
heureusement,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à  l’ouvrage 
de  notre  savant  confrère;  ils  y  trouveront  sur  ce  point  un  certain 
nombre  d’indications  qui  pourront  Iles  diriger  utilement  dans  les 
applications  que  déjà  on  peut  faire,  avec  de  raisonnables  chances  de 
succès,  du  gaz  oxygène  au  traitement  de  quelques  affections  ou 
internes  ou  chirurgicales  nettement  définies  ;  mais  outre  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  dignes  d’attention ,  qui,  nous  le  répétons, 
sortent  évidemment  de  ce  travail,  l’auteur  a  su  plus  d’une  fois  en 
faire  jaillir  quelques  enseignements,  qui  éclairent  d’une  manière 
imprévue  les  questions  dont  la  science  se  préoccupe  le  plus  vive¬ 
ment.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Demarquay,  ayant  injecté 
de  l’oxygène  par  la  veine-porte,  a  fait  une  remarque  qui  nous 
paraît  digne  de  fixer  au  plus  haut  degré  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  qui  en  sont  encore  à  se  poser  le  problème  de  la  fonction  que 
remplit  dans  l’organisme  l’organe  splénique.  Nous  demandons  la 
permission  de  laisser  un  instant  sur  ce  point  la  parole  à  l’auteur  ; 
il  plaidera  ainsi  lui-même  sa  cause  auprès  des  lecteurs  mieux  que 
nous  l’avons  fait;  mais  pas  mieux  assurément  que  nous  avons 
désiré  le  faire  :  «  Un  fait,  dit  M.  Demarquay,  qui  nous  a  frappé, 
et  sur  lequel  nous  appelons  de  nouveau  l’attention,  en  terminant 
ce  chapitre,  c’est  la  coloration  rouge  écarlate  qu’a  prise  la  rate  en 
injectant  de  l’oxygène  par  la  veine-porte,  tandis  que  tous  les  autres 
viscères  conservaient  leur  couleur  normale.  Cette  expérience  mérite 
d’être  répétée,  car  en  étudiant,  avant  et  après  l’expérience,  les  con¬ 
ditions  du  sang  qui  circule  dans  la  rate,  peut-être  pourrait-on  sou¬ 
lever  un  coin  du  voile  qui  nous  empêche  de  découvrir  les  fonctions 
de  cet  organe.  L’organe  splénique  n’était  pas  seulement  injecté,  il 
était  devenu  dur,  volumineux,  très-distendu.  Ces  expériences  dé¬ 
montrent  que  la  rate  est  un  organe  formateur  des  corpuscules  san¬ 
guins  (il  concourt  au  moins  à  l’hématopoièse,  dirons-nous),  et  que 
ceux-ci  n’attendent  en  quelque  sorte  que  le  contact  de  l’oxygène 
pour  achever  leur  évolution.  D’un  autre  côté,  si  l’on  tient  compte 
delà  vascularisation  exagérée  que  présentent  les  viscères  abdomi¬ 
naux  lorsqu’ils  sont  traversés  par  un  courant  d’oxygène,  on  arri¬ 
vera  facilement  à  cette  conclusion,  que  l’oxygène  ne  vivifie  pas 
seulement  les  globules  sanguins,  en  provoquant  l’exhalation  de 
l’acide  carbonique  ;  mais  que,  de  plus,  porté  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme,  jil  provoque  le  développement  ou  l’organisation  des  divers 
éléments  qui  doivent,  concourir  à  la  formation  des  globules  san¬ 
guins.  Ce  développement  exagéré  de  la  vascularisation  de  tous  les 


viscère?  prouve  que  le?  éléments,  formateur?  pu  réparateurs  du  çapg 
se  trouvent  partppt,  et  que,  dans  la  rate,  ils  sont  arrivés  à  un  degré 
plus  avancé  de  leur  évolution,  puisque  là  le  sang  peut- prendre  sa 
çquleur  vermeille  sans  avoir  préalablement  subi  l’influence  du 
passage  à  travers  le  poumon.  » 

Nous  laisserons  le  lecteur  sous  l’impression  de  cette  citation,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  lui  assurer  que,  s’il  médite  ce  livre, 
remarquable  comme  nous  l'avons  fait,  il  y  recueillera  une  foule  (le 
remarques  non  moins  intéressante^  que  celledà,  et  qu’eu  (“PÇ.  t|Ç$ 
perspectives  qu’ouvrent  à  la  thérapeutique  les  recherches  originales 
du  laborieux  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  il  sentira  grandir  sa 
foi  au  progrès  de  la  scienqe,  çq  qui  est  la  condition  osseptiqlle  pour 
faire  de  la  médecine  honnête, 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouvelle  méthode  pour  réduire  les  luxations.  —  Le  meil¬ 
leur  procédé  pour  réduire  les  luxations  consiste  dans  l’emploi  du 
chloroforme,  qui  amène  promptement  une  résolution  mus.culaire 
complète;  mais  l’anesthésie  n’est  pas  exempte  de  dangers;  aussi 
croyons-nous  utile  d’indiquer  un  nouveau  procédé,  qui  agit  de 
la  même  façon  que  le  chloroforme  en  produisant  la  résolution 
musculaire,  et  qui  est  dû  à  deux  internés  des  hôpitaux  de  Paris  : 
MM.  Legros  et  Anger. 

L’observation  suivante,  due  à  M.  Anger,  montre  parfaitement 
les  résultats  de.  la  nouvelle  méthode  : 

E***  (Théodore),  âgé  de  vingt-sept  ans,  journalier,  entra  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  service  de  M.  N'élaton,  le  5  juin  18G6. 

La  veille,  à  la  suite  de  libations  un  peu  copieuses,  il  fit  une 
chute  sur  l’angle  d’un  trottoir  et  se  releva  avec  une  vive  douleur  4 
l’épaule  droile  et  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  servir  de  çop 
membre  supérieur  droit.  On  le  conduisit  aussitôt  chez  un  médecin, 
qui  reconnut  une  luxation  de  l’épaule  et  essaya  de  la  réduire.  Mal¬ 
gré  des  tentatives  réitérées,  faites  avec  l’aide  de  trois  individus,  la 
réduction  n’eut  pas  lieu. 

11  se  décida  le  lendemain  à  entrer  à  l’hôpital. 

Lp  6  juin,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  environ  après  l’ac¬ 
cident,  a  la  visite  du  matin,  cet  homme  était  dans  l’état  suivant  : 

De  la  main  gauche,  il  soutient  l’avant-bras  droit  ployé  à  angle 
droit  sur  le  bras.  Le  coude  est  écarté  du  tronc.  L’épaule  du  même 
côté  est  abaissée,  et  ses  mouvements  suivent  exactement  ceux  du 
corps.  La  déformation  de  la  région  est  très-caractéristique;  le  del¬ 
toïde  est  aplati,  la  fosse  sous-épinquse  sensiblement  déprimée.  L’ef- 


-  33  — 

facement  c(e  ces  muscles  est  d’autant  plus  visible,  que  l’acromion 
forme  au-dessiis  d’eux  qne  saillie  considérable.  Le  creux  sus-clavi¬ 
culaire  q  disparu  ;  la  ço.pcqvjté  çjç  ce(te  région  est  remplacée  par  qno 
vousspre  donnapt  ap  toucher  la  sensation  d’un  corps  dur,  mais 
situé  trop  profondément  pour  que  l’op  puisse  bien  en  apprécier  la 
forme  et  les  limites.  Comparée  à  çellp  du  côté  opposé,  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’aisselle  est  élargie,  abaissée,  et  son  bord  inférieur 
forme  une  corde  dure  et  tendue,  constituée  par  le  grand  pectoral 
fortement  contracté. 

Le  deltoïde  est  dépressible  sous  le  doigt  et  l’op  s’assure  aisément 
qu’il  ne  coiffe  plus  la  tête  humérale.  Il  n’existe  point  de  tumeur 
dure  et  arroudie  dans  l’aisselle  ;  pour  arri  ver  à  sentir,  ou,  mieux,  à 
soupçonner  la  tête  de  l’os,  il  faut,  d’une  main,  abaisser  l’épaule, 
tandis  que  les  doigts  de  l’autre  rpain,  engagés  dans  le  creux  axil¬ 
laire,  refoulent  et  dépriment  les  parties  molles  en  sens  contraire. 

Le  malade  n’accuse  de  douleur  nulle  part,  excepté  au  niveau  de 
la  saillie  que  nops.  avops  signalée  dans  le  creux  sous-claviculaire, 
en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde.  La  pression  détermine,  dans  ce 
point,  une  vive  souffrance,  qui  redouble  lorsqu’on  imprime  au 
membre  quelques  légçrs  mouvements. 

Les  mouvements  spontanés  eux-mêmes  sont  complètement  abo¬ 
lis,  et  tout  le  membre,  de  ce  côté,  forme  pour  ainsi  dire  corps  avec 
Ip  tronc. 

Quant  aux  mouvements  provoqués,  ils  sont  aussi  douloureux  que 
limités.  L’adduction  du  bras  est  impossible  ;  l’abduçlion  et  l’éléva¬ 
tion  sont  relativement  faciles.  La  plupart  dés  mouvements  impri¬ 
més  ont  pour  centre  non  la  tête  de  l’os  luxé,  mais  bien  l’omoplate. 

Mesurée  aussi  exactement  que  possible  et  dans  des  positions 
réciproquement  semblables,  la  distance  qui  sépare  l’acromiôn  de 
l’épicondyle  est  moindre  de  0ra,01  du  côté  de  la  luxation. 

Notons  enfin  que  cet  homme  est  doué  d’une  constitution  athlé¬ 
tique.  Son  système  musculaire  est  très-déyeloppé,  et  \1  n’est  dou¬ 
teux  pour  aucun  des  assistants  que  le  chloroforme  ne  soi,t  néces¬ 
saire  comme  adjuvant  des  procédés  ordinaires  de  réduction. 

Çet  individu  nous  parut  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  expérimenter  une  méthode  qui  m’avait  déjà  réussi  dans  deux 
cas,  lopins  compliqués  il  est  vrai. 

Voici  comment  je  procédai,  en  présence  de  M.  Houel  et  de  nom¬ 
breux  assistants  :  ' 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise  au  bord  de  son  lit  d’hôpital. 
Je  choisis  pour  points  d’appui  les  montants  en  fer  de  chaque  extré¬ 
mité,  du  lit. 

1°  Contre-extension.  —  Ellç  fut  établi.p  à  l’aide  d’un  drap  plié  en 
cravaté,  dont  le  milieu  fut  ppssé  sous  l’aisselle  et  dont  les  deux 
chefs,  réunis  derrière  le  cou,  furent  solidement  fixés  à  l’un  des  mon¬ 
tants  en  fer. 

2°  Extension .  —  Les  deux  extrémités  d’un  second  drap  furent 
rejiégs  à  la  moitié  inférieure  du,  bt'as  à  l’qide  d’une  bande  roulée, 
comme  cela  se  pratique  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux. 

Dans  l’anse  ainsi  formée,  fut  passé  un  tube  de  caoutchouc  de  la 
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grosseur  du  petit  doigt  environ  et  d’une  longueur  de  0m,60.  C’est 
sur  ce  tube  de  caoutchouc  que  nous  pratiquâmes  l’extension, 
d’abord  peu  à  peu,  graduellement,  jusqu’à  ce  que  le  bras  fût  devenu 
horizontal.  Alors  la  traction  élastique  fut  augmentée  de  façon  à 
enrouler  quatre  fois  le  tube  autour  de  l’anse  et  du  montant  du  lit. 
Le  malade  resta  ainsi  près  d’une  demi-heure,  pendant  qu’on  ache¬ 
vait  la  visite. 

Au  bout  de.  ce  temps,  le  résultat  désiré  était  obtenu  ;  le  patientsc 
plaignait  d’une  grande  fatigue  et  avouait  être  à  bout  de  forces. 

Cette  traction  élastique  et  continue  avait  amené  des  change¬ 
ments  notables  dans  les  rapports  des  parties.  La  tête  de  l’humérus 
avait  quitté  sa  position  sous-claviculaire  :  elle  était  descendue  dans 
l'aisselle,  où  on  la  sentait  facilement.  Tous  les  muscles  de  l’épaule 
et  du  bras,  qui,  au  début,  étaient  contractés,  durs  et  résistants, 
étaient  devenus  souples  et  dépressibles. 

Cependant  la  tête  n’était  point  rentrée  dans  sa  cavité  et  il  restait 
à  faire  la  coaptation.  Je  songeai  d’aliord  à  la  pratiquer  avec  deux 
bandes  en  caoutchouc,  dont  l’une  abaissait  l’épaule,  tandis  que 
l’autre  entraînait  l’humérus  en  haut.  Il  fut  bientôt  facile  de  s’aper¬ 
cevoir  que  cette  coaptation  ne  réussissait  point,  parce  qu’au  fond 
elle  ne  répondait  à  aucune  indication. 

Saisissant  alors  le  bras  de  la  main  droite,  j’imprimai  au  membre 
une  légère  et  brusque  traction,  tandis  qu’avec  les  doigts  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  je  rapprochais  la  tête  humérale  de  l’acromion. 
Immédiatement  la  luxation  fut  réduite  et  la  tête  rentra  dans  la  cavité 
glénoïde  en  produisant  le  soubresaut  caractéristique. 

Réflexions.  —  Dans  une  luxation  traumatique ,  qu’est-ce  qui 
s’oppose  surtout  à  la  réduction?  Les  muscles.  C’qst  leur  résistance 
active  qu’il  faut  vaincre.  Pour  cela  la  traction  doit  être  assez 
puissante  pour  épuiser  rapidement  leur  contractilité  ;  l’application 
de  cette  force  ne  doit  pas  dépasser  quinze  à  vingt-cinq  minutes,  si 
l’on  veut  qu’elle  soit  supportable.  Les  muscles,  n’étant  doués  que 
d’une  contractilité  intermittente,  sont  nécessairement  fatigués  et 
vaincus  dans  leur  lutte  contre  une  traction  toujours  égale,  continue 
et  permanente.  Un  épuisement  des  muscles  analogue  et  compara¬ 
ble  à  leur  paralysie,  tel  est  le  résultat  auquel  nous  devions  forcé¬ 
ment  arriver  par  ce  moyen. 

Sans  doute,  on  peut  arriver  au  même  but  par  les  procédés  an¬ 
ciens,  les  tractions  directes,  les  moufles,  etc.,  etc.  ;  mais  on  n’y 
parvient  ni  si  sûrement  ni  sans  douleur. 

Tous  ces  procédés  sont  plus  ou  moins  barbares  et  brutaux;  ils 
exigent  des  aides  nombreux  ;  ils  effrayent  le  malade,  et  comme  ils 
sont  tous  plus  ou  moins  intermittents,  ils  provoquent  des  efforts 
violents  de  réaction  et  souvent  une  résistance  insurmontable. 

L’emploi  du  caoutchouc  est  essentiellement  un  procédé  de  dou- 
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ceur:  rien  d’effrayant,  rien  de  douloureux  dans  son  application.  La 
seule  chose  dont  se  plaint  le  patient  est  une  sensation  de  fatigue  et 
d’épuisement,  et  c’est  le  moment  qu’on  doit  choisir  pour  faire  la 
coaptation. 

Outre  qu’il  annule  la  résistance  des  muscles,  ce  procédé  a  l’avan¬ 
tage,  dans  le  cas  présent,  de  dégager  la  tête  de  l’os,  qui  peu  à  peu 
descend  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde  et  vient  faire  saillie 
dans  l’aisselle. 

Il  nous  resterait  à  déterminer  la  quantité  de  traction  nécessaire 
pour  obtenir  l’épuisement  musculaire.  Des  expériences  seront  en¬ 
treprises  dans  ce  sens,  et  nous  les  publierons  dès  qu’elles  seront 
terminées. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  maintenant  que  la  tension  du  caout¬ 
chouc  doit  être  proportionnelle  à  la  résistance  du  sujet,  c’est-à-dire 
à  sa  force,  à  son  âge,  à  son  sexe.  Quatre  tubes  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  de  15  centimètres  de  long,  distendus  de  façon  à  doubler 
lenr  longueur,  ont  largement  suffi  dans  le  cas  précédent,  où  nous 
avions  affaire  à  un  sujet  athlétique  et  à  une  luxation  très-complète. 
Il  faut  enfin  calculer  la  puissance  de  l’extension  de  façon  à  obtenir 
le  relâchement  musculaire  complet  en  quinze  ou  vingt  minutes. 

•  Nous  ne  savons  quel  est  l’avenir  de  celte  méthode;  mais  nous 
croyons  vrai  le  principe  sur  lequel  elle  est  fondée.  Ce  principe  con¬ 
siste  à  relâcher  les  muscles  en  épuisant  leur  contractilité,  comme 
on  les  relâche  en  donnant  le  chloroforme.  Tous  les  chirurgiens  ne 
savent-ils  pas  que  tous  les  anciens  procédés  de  réduction  se  valent, 
ou  plutôt  qu’il  n'y  en  a  plus  depuis  l’invention  du  chloroforme, 
c’est-à-dire  depuis  qu’on-  a  appris  à  supprimer  les  résistances  des 
muscles  ? 

Malheureusement,  le  chloroforme  est  un  agent  aussi  dangereux 
que  puissant,  et  ce  sera  notre  excuse  d’avoir  cherché  à  le  remplacer 
par  un  moyen  aussi  sûr  qu’inollensif. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Pleurésie  chronique  $  évn-  termédiaire  d’une  fistule  pleuro-bron- 
cunüon  du  pus  pur  une  chique,  ont  été  maintes  fois  signalés. 
Ostule  pleur o- bronchique  ,  Celui  que  nous  consignons  ici.  digne 
facilitée  au  moyen  de  la  po-  déjà  d’attention  par  la  terminaison, 
sillon;  guérison..  Des  faits  de  qui  fut  favorable,  mérite  peut-être 
pleurésie  chronique  purulente  dans  une  mention  spéciale,  en  raison  du 
lesquels  le  pus  s’est  lait  jour  au  de-  rôle  que  la  position  parait  avoir  joué 
hors  à  travers  les  bronches,  par  l’in-  dans  la  guérison. 
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Il  s'agit  d’un  homme  de  vingt-six 
ans,  qui  fut  traité  en  1862,  par 
M.  Malcolm,  pour  une  pleurésie  du 
cété  gauche.  Les  moyens  ordinaires, 
mis  en  usage  contre  la  maladie,  ne 
parvinrent  pas  à  en  triompher,  et  les 
symptômes,  au  lieu  de  s’amender,  al¬ 
lèrent  s’aggravant  de  plus  en  plus,  et 
finirent  par  dénoter  le  passage,  à  l’état 
chronique,  avec  purulence  de  l’épan¬ 
chement.  Dans  ces  conditions,  il  ar¬ 
riva  que  le  malade,  dans  un  violent 
accès  de  toux,  expectora  une  quantité 
assez  considérable  de  pus,  sans  qu'il 
en  résultât  toutefois  beaucoup  de 
soulagement.  L'épanchement  aug¬ 
menta  même  de  quantité,  comme  ne 
lardèrent  pas  à  le  prouver  et  la  dys¬ 
pnée  croissante,  et  la  dilatation  du 
côté  malade,  et  le  déplacement  du 
cœur  dont  les  battements  s’enten¬ 
daient  à  droite  du  sternum. 

On  songea  alors,  peut-être  un  peu 
tard,  à  recourir  k  la  Ihoracentèse, 
lorsqu’on  remarqua  que  le  malade, 
forcé  par  la  dyspnée  à  garder  habi¬ 
tuellement  la  position  assise,  venait- 
il  à  se  couchçr  sur  le  ventre  pour  se 
reposer  (seul  mode  de  décubitus  qui 
lui  fût  possible),  rendait  immédiate¬ 
ment  du  pus  en  abondance,  par  la 
bouche.  Chaque  fois  que  cela  arrivait,’ 
le  patient  se  trouvait  seusihlementj 
soulagé,  et  passait  une  heure  et  quel¬ 
quefois  plus,  sans  tousser  ni  expec¬ 
torer,  et  sans  avoir  autant  de  dyspnée. 
Cette  remarque  conduisit  JI.  Malcolm 
à  essayer  si,  au  moyen  de  la  position 
déclive,  méthodiquement  employée,  il 
n’arriverait  pas  à  procurer  l’évacua¬ 
tion  du  pus,  et  par  suite  la  guérison. 
Matin  et  soir,  l’on  fit  placer  le  malade 
sur  les  genoux,  la  tête  inclinée  en  bas 
et  en  avant,  pendant  qu’on  le  soute¬ 
nait  solidement  à  cause  de  sa  faiblesse, 
il  rendit  ainsi  une  grande  quantité  de 
pus  très-fétide,  et  peu  à  peu  sa  situa¬ 
tion  s’améliora.  Lé  cœur  revint  à  sa 
place  normale;  le  poumon, jusque-là 
comprimé,  se  dilata  de  nouveau;  l’ap¬ 
pétit  reparut.  Au  bout  de  deux  mois, 
il  ne  restait  que  très-peu  de  toux  et 
d’expectoration,  et  celle-ci  n'avait 
plus  de  mauvais  caractère.  Enfin  le 
rétablissement  fut  complet,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  rétrécissement  médiocre  dq 
côté  gauche  du  thorax.  ( Auslralian 
med.joun t.  et  British  med.journ., 
janv.  1866.) 

ülét  rorrhngics  chez  lesffcm- 
mcHchargécN  d'embonpoint  ; 
leur  traitement.  Il  est  très-com¬ 


mun,  dit  M.  le  doctepr  Dancel  dans 
une  étude  très-intéressante,  de  ren¬ 
contrer  dans  la  pratique  médicale  des 
femmes,  mariées  ou  non  mariées,  qui 
ont  vu  arriver  des  perturbations  dans 
les  fonctions  de  l’utérus,  à  mesure 
qu’elles  ont  pris  del’embonpoint  .  Leurs 
menstrues,  après  avoir  paru  réguliè¬ 
rement  et  avec  un  sang  normal,  ont 
présenté  des  variations  dans  leur  du¬ 
rée,  dans  l’époque  de  leur  apparition 
et  dans  la  nature  du  sang  excrété; 
puis  elles  ont  quelquefois  cessé  cr~ 


ladie  appréciable  de  l’organe  u(érin. 

Chez  ces  femmes,  le  traitement  qu'on 
oppose  d’ordinaire  aux  mélrorrhagies 
sans  lésions  de  la  matrice  ne  donne 
pas  les  résultats  qu’il  procure  chez  les 
femmes  atteintes  de  chloro-anémie, 
bien  qu’il  s’agisse  aussi,  en  définitive, 
de  mélrorrhagies  passives,  analogues 
à  celles  dont  sont  atteintes  les  chluro- 
tiques.  Cela  tient,  pour  M-  Dancel,  à 
ce  que  les  tissus  des  organes  d’une 
femme  très-grosse  sont  pénétrés  d’une 
très-grande  quantité  de  sérosité,  et 
que  par  cela  même,  tout  en  conser¬ 
vant  celte  sensibilité  organique  né¬ 
cessaire  pour  l’assimilation  et  la  nu¬ 
trition,  ils  ont  perdu  cette  tonicité, 
cette  contractilité  organique  indispen¬ 
sables  aux  fibres  des  tissus  pour  con¬ 
stituer  une  trame  suffisamment  serrée 
et  capable  d’empêcher  le  passage  des 
fluides.  Il  peut  arriver  alors  que  le 
sang,  appelé  par  une  fluxion  pério¬ 
dique  de  l’utérus,  continue  de  couler 
indéfiniment;  et  la  perte  s'établit  avec 
d’autant,  plus  de  facilité  que  le  sang 
des  femmes  très-grosses,  presque  tou¬ 
jours  très-lymphatiques,  est  peu  riche 
en  globules'et  très-aqueux. 

D’après  ces  vues,  M.  Dancel  pense 
que  le  principal  moyen  à  employer 
pour  délivrer  de  telles  malades  de 
leurs  pertes  utérines  consiste ,  non 
pas  à  leur  administrer  des  médica¬ 
ments  excitants  et  toniquos,  mais  à 
diminuer  lq  quantité  de  sérosité  dont 
leurs" tissus"  Sont  pénétrés,  et  il  y  ar¬ 
rive  par  le  traitement  anti-obésique  : 
régime  composé  de  beaucoup  de 
Viande,  très-peu  de  légumes,  réduc¬ 
tion  des  boissons  à  la  plus  faible  quan¬ 
tité  possible;  purgation  avec  la  scam- 
monéede  temps  en  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  idées  théo¬ 
riques  admises  par  notre  confrère,  il 
est  certain  qu’il  rapporte  plusieurs 
exemples  qui  témoignent  de  l'effica¬ 
cité  de  la  thérapeutique  par  lui  adop- 
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lée.  ( Gas .  des  hôpitaux,  18G0,  n»*  73 
et  76.)  _____ 

Fracture  du  larynx;  œdème 
de  la  flotte  ;  trachéotomie  ; 
guérison.  Lo  docleiir  Macleân  fut 
appelé,  le  15  juin  1865,  auprès  d’un 
fermier,  âgé  de  trente-deux  ans.  Le 
malade  était  sur  son  lit,  assis,  soutenu 
par  des  oreillers,  incapable  d'articu¬ 
ler  une  parole  et  d’accomplir  l’acte 
de  la  déglutition.  Une  salive  sanglante 
s’écoulait  de  sa  bouche.  Sa  physiono¬ 
mie  exprimait  une  anxiété  extrême; 
la  respiration  était  pénible,  sterto- 
reuse.  La  face,  le  cou,  la  iête,  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  poitrine  étaient  le 
siège  d’un  emphysème  considérable. 
Pouls  faible,  extrémités  froides.  Douze 
heures  auparavant,  faisant  un  violent 
effort  pour  lancer  un  bâton ,  cet 
homme  avait  trébuché  et  il  était  tombé 
en  avant,  le  cou  portant  avec  violence 
sur  une  souche  d’arbre.  Il  était  par¬ 
venu  à  se  relever,  mais  avait  de  suite 
éprouvé  une  extrême  difficulté  â  res¬ 
pirer,  et,  en  portant  la  main  à  son 
cou,  il  l’avait  trouvé  tuméfié  ;  la  tu¬ 
méfaction  s’était  ensuite  rapidement 
étendue  aux  parties  ci-dessus  dési¬ 
gnées.  Il  ii’y  avait  aucune  difficulté  à 
reconnaître  la  nature,  de  la  lésion  :  le 
cartilage  thyroïde  était  fracturé,  comme 
le  prouvait  manifestement  une  crépi¬ 
tation  d'une  nature  très-distincte  de 
celle  de  l’emphysème.  Les  jours  sui¬ 
vants,  il  y  eut  un  peu  d'amélioration 
dans  l’état  du  blessé,  et  l’on  en  pro¬ 
fita  pour  le  transporter  à  la  ville,  afin 
de  pouvoir  surveiller  plus  aisément 
les  symptômes  et  les  accidents  et  d’être 
plus  à  portée  de  pourvoir  aux  indica¬ 
tions  qui  pourraient  se  présenter.  Il  y 
eut  lieu  de  se  féliciter  d’avoir  pris  ce 
parti,  car  la  situation  ne  tarda  pas  à 
s'aggraver,  la  respiration  devenant 
de  plus  en  plus  difficile.  L'examen 
laryngoscopique  fit  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  œdème  de  la  glotte.  La  tra¬ 
chéotomie  était  devenue  nécessaire  : 
elle  fut  pratiquée  par  le  docteur  Mac- 
lean ,  non  sans  difficulté.  Du  moment 
que  l’accès  de  l’air  eut  été  rétabli,  les 
accidents  s'amendèrent  rapidement. 
Le  29  juin,  la  canule  put  être  enlevée 
sans  dommage  pour  la  respiration.  Le 
malade  se  rétablit  parfaitement.  ( Ca¬ 
nada  med.  Journ.  ét  Brilisli  med. 
Journ.,  janvier  1866.) 


Fièvre  intermittente.  — 
Traitement  pur  l’èlecf noire 
de  Lobstein.  Dans  les  cas' de  fiè¬ 
vres  intermittentes  rebelles  au  sulfate. 


de  quinine  employé  â  haute  dose  ef 
accompagnées  de  cachexie  paludéenne, 
M.  iluntz  recommande  l’emploi  d’un 
électuaire  déjà  préconiséautrefois  parlé 
professeur  Lobstein  et  ainsi  formulé  ; 


Poudre  de  quinquina.  ...  40  gr. 

Toudre  de  rhubarbe .  15  — 

llydrochloralc  d’ammoniaq.  3  — 

Sirop  blapc .  q.  s. 

pour  faire  vingt  bols. 


M.  Huntz  prescrit  quatre  de  ces  bols 
par  jour,  à  prendre  g  iine  heure  de 
distance,  de  façon  à  ce  que  le  dernier 
soit  pris  une  heure  avant  l’accès. 

Il  prétend  avoir  déjà  pu  par  ce  trai¬ 
tement  obtenir  de  nombreux  succès 
chez  des  malades  atteints  dç  fièvre 
d’Afrique,  traités  inutilement' par  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et 
porteurs  de  tous  les  signes  de  la  ca¬ 
chexie  paludéenne  ;  Teint  blafard  , 
subictérique,  bouffissure  de  la  face, 
anasarque,  hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie. 

Au  bout  de  six  à  huit  jours  de  l’em¬ 
ploi  de  cet  électuaire,  l’engorgement 
des  viscères  abdominaux  diminuait 
graduellement,  et  tes  accès  de  lièvre 
cessaient  de  sé  produire.  Une  alimen¬ 
tation  réparatrice  et  les  ferrugineux 
consolidaient  la  guérison.  ( Société  dé 
médecine  de  Strasbourg.) 

Emploi  «le  la  digitale  dans 
les  maladies  mentales.  Nous 
avons  fait  connaître  précédemment 
(t.  LXV)  Icq  conclusions  auxquelles 
l’observation  a  conduit  M.  Robertson 
sur  celte  application  thérapeutique  de 
la  digitale.  Onpourra  en  rapprocher 
les  suivantes  empruntes  au  docteur 
Williams,  surintendant  de  l’Asile  d’a- 
liénès  de  Norlhamplon. 

1°  La  digitale  est  un  sédatif  pré¬ 
cieux  dans  le 'traitement  de  la  manie 
tant  récente  que  chronique,  ainsi  que 
dans  les  cas  pii  ces  formes  se  trou¬ 
vent  compliquées  de  paralysie  géné¬ 
rale  ou  d’épilepsie.  —  2"  La  quantité 
moyenne  de  teinture  à  administrer 
quotidiennement  est  de  2  à  4  gram¬ 
mes;  le  médicament  peut  être  donné 
à  cette  dose  plusieurs  jours  de  suite 
sans  aucun  inconvénient,  puis  conti¬ 
nué  ultérieurement .  avec  beaucoup 
d’avantage,  à  des  doses  en  rapport 
avec  l’état  du  poiils,  pendant  plusieurs 
mois.  —  3»  L’indication  d'après  la¬ 
quelle  doit  être  réglé  l’emploi  de  cet 
agent  est  l’étal  du  pouls,  toute  inter¬ 
mittence  marquée  de  celui-ci  rendant 
nécessaire  sa  suspension  immédiate. 
—  4°  La  faiblesse  de  la  circulation 
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n’est  pas  une  contre-indication  à  son 
emploi;  l’expérience  montre,  au  con¬ 
traire,  que  les  sujets  les  plus  affaiblis 
supportent  l’administration  de  la  di¬ 
gitale  aussi  bien  que  les  plus  robustes. 
—  S»  Lorsque  l’usage  de  la  digitale 
est  suivi  de  nausées  et  de  tendance  à 
la  syncope,  sans  qu’il  y  ait  en  même 
temps  une  diminution  correspondante 
de  l’excitation  ,  l’association  de  ce 
médicament,  dans  des  proportions 
analogues  à  celles  données  ci-dessus, 
avec  l’éther  chlorique,  la  morphine, 
l’acide  hydrocyanique  .  amène  sou¬ 
vent  les  résultats  désirés,  alors  que  la 
digitale  seule  avait  été  impuissante  à 
les  obtenir.  ( British  med.  journ., 
mars  1866.) 


Transsudation  du  mercure 
métallique  à  travers  la  peau. 

Dn  homme,  atteint  d’un  chancre  in¬ 
duré  en  1861  et  1862,  avait  pris  0,60 
(le  bichlorure  de  mercure  et  un  peu 
moins  de  prolo-iodure  ;  il  avait  fait 
des  frictions  avec  45  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel  et  des  fumigations 
avec  30  grammes  d’iodure  de  mer¬ 
cure.  Il  n’eut  pas  de  salivation.  Deux 
mois  après  la  dernière  fumigation,  il 
fut  surpris  et  alarmé  de  voir  sa  peau, 
spécialement  h  la  région  du  thorax, 
couverte  de  petits  globules  de  mercure 
facilement  reconnaissables  à  l’œil  nu. 
Son  mouchoir,  comme  les  lettres  qu’il 
portait  dans  sa  poche,  en  offraient  des 
traces  très-apparentes.  Il  en  fit  voir 
au  docteur  Salméron  sur  une  lame  de 
cuivre.  L’exhalation  dura  pendant  trois 
semaines. 

Le  docteur  Maldore,  ayant  ouvert 
un  abcès  de  la  glande  sous-maxillaire 
développé  chez  un  enfant  à  qui  il 
avait  administré  quelques  grains  de 
mercure  pour  une  affection  abdomi¬ 
nale,  a  observé  distinctement  des  glo¬ 
bules  de  mercure  dans  le  pus  de  l’ab¬ 
cès  comme  sur  le  linge  à  pansement, 
et  cette  évacuation  mercurielle  continua 
pendant  une  semaine  après  qu’on  eut 
cessé  de  prendre  le  médicament.  (Man¬ 
chester  med.  Society  cl  Giorn,  liai, 
délie  Malatlie  veneree.) 


Un  cas  d’empoisonnement 
par  la  strychnine.  M.  Casper 
rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  trente  aus  prit,  dans 
l’intention  de  se  suicider,  5  on  6  grains 
de  strychnine;  la  mort  arriva  au  bout 
d’une  heure.  L'auteur,  en  comparant  ce 


cas  aux  cas  déjà  connus,  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

Les  lésions  cadavériques  seules  ne 
permettent  pas  d’affirmer  la  réalité  de 
l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

Parmi  les  symptômes  morbides,  les 
phénomènes  tétaniques  sont  d’une  va¬ 
leur  considérable  pour  établir  le  fait 
d’empoisonnement. 

Les  circonstances  accompagnant  le 
fait  brut  apportent  des  preuves  à  l’ap¬ 
pui  ;  si  après  avoir  pris  un  médica¬ 
ment  ou  un  mélange  suspect,  un 
homme  est  pris  de  crampes  tétaniques 
qu’on  ne  puisse  attribuer  à  toute  autre 
cause,  le  médecin  est  en  droit  de  sup¬ 
poser  un  empoisonnement  par  la 
strychnine. 

La  constatation  de  la  strychnine 
dans  le  cadavre  par  l’analyse  chimi¬ 
que  est  la  preuve  indubitable  de  l’em¬ 
poisonnement,  mais  son  absence  ne 
prouve  pas  qu’il  n’y  ait  pas  eu  em¬ 
poisonnement.  (Gag.  médicale.) 

Attelles  pl&trées  contre  la 
reproduction  des  luxations 
plialangicnncs.  Une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  ce  contentif  simple  vient 
d’être  faite  par  son  principal  défenseur 
en  France,  M.  Hcrrgott,  de  Stras¬ 
bourg.  Deux  succès  exhibés  devant  la 
Société  de  médecine  témoignent  de  sa 
facilité  d’emploi  et  de  son  efficacité. 
Contre  une  subluxation  du  premier 
métacarpien  sur  le  trapèze,  le  pouce 
étant  mis  dans  une  extension  et  une 
adduction  forcée,  il  suffit  d’appliquer 
un  gantelet  plâtré  laissant  les  doigts 
libres,  moins  le  pouce,  çour  que, 
après  quinze  jours  d’application  de 
cet  appareil,  supporté  sans  la  moindre 
gène,  il  n’existât  plus  de  tendance  au 
déplacement.  Après  une  luxation  en 
arrière  de  la  première  phalange,  l’ha¬ 
bile  chirurgien  strasbourgeois  se  borna 
à  placer  le  pouce  dans  une  flexion 
forcée  et  à  l’immobiliser  ainsi  par 
une  compresse  plâtrée  en  recouvrant 
le  dos  et  prenant  son  point  d’appui 
sur  l’avant-bras.  Huit  jours  après,  le 
blessé  pouvait  reprendre  son  travail 
d’imprimeur. 

C’est  surtout  dans  ccs  cas  simples 
que  ce  moyen  trouve  bien  son  appli¬ 
cation.  Si  l'emploi  de  grands  appa¬ 
reils,  de  bandages  compliqués,  de 
puissantes  machines  constitue  trop 
souvent  le  mérite  de  l’opérateur  pour 
le  vulgaire,  le  progrès  pour  la  science 
est  dans  la  simplicité  des  moyens, 
leur  sûreté  et  leur  rapidité  d’action. 
(Gazette  méd.  de  Strasbourg.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Appareil  à  vaccination,  ces  instruments  l’on  opère  d'une  seule 
M.  Bouillaud  a  présenté  à  l’Académie  tnain,  le  doigt  indicateur  faisant  le 
des  aiguilles  à  injection  sous-cutanée,  vide  dans  l’aiguille  et  en  chassant  les 
construites,  sur  les  indications  de  liquides  qui  s’y  trouvent  enfermés  par 
M.  Danet,  par  MM.  Robert  et  Collin,  la  moindre  pression  qu’il  exerce  sur 
successeurs  de  M.  Charri'ere.  Une  de  la  membrane  en  caoutchouc.  (Acad. 
ces  aiguilles,  spécialement  destinée  à  de  médecine.) 

pratiquer  la  vaccine  ,  consiste  tout  - 

simplement  en  une  aiguille  creuse  influence  des  machines  A 
très-fine  et  terminée  A  une  de  ses  ex-  coudre  sur  la  santé  et  la  mo- 
trémités  par  une  cupule  fermée  par  rallié  dos  ouvrières.  Bien  qu’il 
une  membrane  en  caoutchouc.  La  se-  ne  s’agisse  pas  ici  d’une  question  di- 
conde  aiguille,  destinée  aux  injec-  rectement  afférente  à  la  thérapeuti- 
tions  médicamenleuscs  sous-cutanées,  que,  comme,  en  définitive,  bien  con- 
a  sa  cupule  munie  d’un  petit  méca-  naître  la  cause  d’une  affection  est 
nisme  fort  simple  ,  qui  permet  de  souvent  la  meilleure  base  des  traite- 
compter  le  nombre  de  gouttes  de  li-  ments  à  instituer,  nous  croyons  ne 
quide  que  l’on  veut  introduire.  Avec  pas  nous  éloigner  du  but  spécial  de 


notre  recueil  en  y  consignant  ce  que  tinuel  et  régulier;  tantôt,  au  con- 
M.  le  docteur  Guibout  a  communiqué,  traire,-  suivant  la  construction  dif¬ 
fus  le  titre  qui  précède,  à  la  Société  férente  des  machines ,  le  mouve  - 
médicale  des  Hôpitaux.  ment  générateur  produit  par  les 

On  sait  que  les  machines  à  coudre  membres  inférieurs  est  alternatif , 

dites  américaines  sont  mues  par  deux  c’est-à-dire  que  quand  une  cuisse  s’é- 

pcdales,  une  pour  chaque  pied.  L’im-  lève,  l’autre  s’abaisse.  Dans  ce  der- 

pulsion  est  donnée  à  ces  pédales  par  nier  cas,  il  n’y  a  point  pour  le  corps 

un  mouvement  rapide  d’abaissement  tout  entier  d’oscillation  cadencée  d’ar- 

et  d’élévation  des  deux  membres  infé-  rière  en  avant  et  d’avant  en  arrière  ; 

rieurs,  des  cuisses  en  particulier,  mais  il  y  a  une  secousse,  un  ébran- 

Tantôt  ce  mouvement  est  simultané  et  lement  général  et  sans  cesse  renou- 

isochrone  pour  les  deux  membres,  vêlé,  résultant  du  frottement  rapide 

qui  s’élèvent  et  s’abaissent  à  la  fois,  des  cuisses  l’une  sur  l’autre, 

en  imprimant,  par  le  fait  même,  un  Le  premier  exemple  des  inconvé- 
balancement  antéro-postérieur  con-  nients  qui  résultent  de  ces  mouve- 


monts,  do  ce  frottement,  a  été  offert 
à  il.  Guibout,  il  y  a  environ  trois  ans, 
par  une  jeune  femme  qu’il  avait  con¬ 
nue  jusqu’alors  douée  des  attributif 
d’une  santé  florissante,  et  qui  se  pré¬ 
senta  dans  son  cabinet  avec  un  amai¬ 
grissement  et  une  altération  des  traits 
révélant  une  atteinte  profonde  por¬ 
tée  à  l’organisme.  Elle  avoua  à  notre 
confrère  que  le  travail  de  la  machine 
américaine,  les  frottements  qu'il  rend 
nécessaires,  produisaient  chez  elle  une 
excitation  géuésique  considérable  qui, 
souvent,  la  forçait  à  suspendre  son 
travail,  et  c’est  à  là  fréquence  de  ces 
excitations  et  a  la  fatigue  qui  en  résul¬ 
tait  pour  elle  qu'elle  attribuait  la  leu¬ 
corrhée  dont  elle  était  affectée,  son 
amaigrissement  et  là  perle  de  ses 
forces.  ...... 

Ce  càs  intéressant,  s’il  fût  resté 
unique,  n’eût  pas  autorisé  suffisam¬ 
ment  à  remonter  et  à  conclure  des 
effets  à  la  cause  qui  les  avait  pro¬ 
duits,  bien  que  la  nature  des  mouve¬ 
ments  nécessités  par  le  jeu  de  la  ma¬ 
chine  dont  il  s'agit  donnât  bien 
l’explication  de  l’altération  dont  se 
plaignait  la  malade.  11  aurait  pu  se 
l'aire,  en  effet,  qu’il  y  eût  dans  le  tem¬ 
pérament  de  cette  femme  de  quoi  ex¬ 


pliquer  cette  même  excitation  ;  mais 
plusieurs  autres  exemples  semblables 
se  sont  présentés  à  l'observation  de 
M.  Guibout,  et  les  femmes  qui  lés  ont 
fournis  ont  révélé  que  beaucoup  de 
leurs  compagnes  éprouvaient  les  mê¬ 
mes  effets.  Chez  l’une  d’elles,  outre 
les  ravages  produits  par  l'onanisme 
involontaire  résultant  du  jeu  de  la 
machine,  il  y  avait  des  accidents 
métrorrhagiques  symptomatiques  dé 
cette  forme  de  mélrile  congestive  et 
hémorrhagique  dont  l'origine  remonte 
d'ordinaire  à  des  causes  de  cette  na¬ 
ture.  Chez  une  autre,  il  existait  un 
épuisement  général  avec  prédomi¬ 
nance  des  accidents  du  cûlé  de  lu 
poitrine. 

Les  conclusions  de  ces  faits  cou¬ 
lent  de  source  :  c’çst  que,  —  au  point 
de  vue  des  individus,  il  y  aura  lieu, 
pour  certaines  femmes,  de  renoncer 
au  genre  de  travail  dont  il  est  ici 
question  ;  —  au  point  de  vue  général, 
il  sera  nécessaire  de  trouver  un  autre 
générateur  du  mouvement  pour  les 
machines  à  coudre,  et  jusque-là  de 
conjurer  les  dangers  du  travail,  en  le 
rendant  moins  continu  et  eu  abré¬ 
geant  sa  durée.  (Soc.  méd.  des  H6p  , 
séance  du  9  mai  18U6.) 


Le  régime  sanitaire  actuellement  en  vigueur  vient  d’être  modifié  par  le  décret 
suivant  : 

Napoléon,  etc. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  ; 

Vu,  etc.,  etc.  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1e1'.  Les  mesures  sanitaires  applicables  en  cas  de  patenle  brute  du  cho¬ 
léra  peuvent,  comme  en  cas  de  patente  brute  de  fièvre  jaune,  avoir  une  durée 
différente  pour  les  passagers,  les  hommes  d’équipage,  le  navire  et  les  marchan¬ 
dises. 

Art.  2.  Les  navires  sont  isolés  à  leur  arrivée  et  tenus  à  l’éèàrt  jusqu'à  l’en¬ 
tier  accomplissement  des  mesures  sanitaires  dont  ils  doivent  être  l’objet. 

Art.  3.  Constatation  faite  par  le  service  sanitaire  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  havires,  il  est  procédé,  avàhl  l’ouverture  dés  écoutille* 
et  préalablement  à  toute  adiré  opération,  au  débarquement  des  passagers  et  de 
ceux  dès  hommes  d’équipage  dont  là  présent»  à  bord  n’est  pas  indispensable. 

Art.  4..  Lés  cholériques  et  les  pei'sûnues  reconnues  par  la  visite  médicale  at- 
teihtéS  de  cholérine  Od  de  toute  autre  affection  de  nature  à  devenir  compro¬ 
mettante  jrndrlà  santé  publlqdc  sont  immédiatement  déposés,  pour  y  être  traités 
à  part,  ad  lazaret  od  dans  un  local  pouvaut  cd  tenir  lieu. 

Art.  5.  Les  adirés  personnes  Sont  retenues  eu  observation,  soit  dans  le  la¬ 
zaret  même,  soit  dans  un  autre  lieu  isolé  que  désigne  l’autorité  sanitaire,  et 
elles  y  sont  soumises,  selon  les  càs,  aux  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité 
prescrites  par  les  règlements. 

Art.  G.  L’observation  est  de  trois  à  sept  jours  pleins,  à  partir  du  débarque¬ 
ment. 

Art.  7.  Une  décision  molivée  de  l'autorité  sanitaire  détermine,  dans  les  li¬ 
mites  ci-dessus  fixées,  la  durée  de  l’observation  pour  chaque  cas  particulier. 

Art.  8.  Le  maximum  est  applicable  aux  provenances  jugées  dangereuses,  soit 
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h  cause  dès  faits  où  accidents  sanitaires  survenus  pendant  la  traversée,  soit  à 
raison  de  la  mauvaise  tenue  du  navire,  de  la  nature  et  de  l’état  du  chargement, 
du  nombre  bu  des  conditions  hygiéniques  des  hommes  d'équipage  et  des  pas¬ 
sagers..  ,  % 

Le  minimum  peut  être  appliqué  lorsque  le  navire  est  propre,  bien  tenu,  non 
encombré,  et  qu'il  n'est  survenu  àucuh  fait  ou  accident  sanitaire  pendant  lu 
traversée. , 

Art.  0.  Lorsque  lès  arrivages  ont  lièü  par  des  navires  de  guerre  reconnus 
sains  ou  par  des  navires  principalement  installés  pouf  le  transport  rapide  des 
voyageurs,  dont  les  cales  ont  été  suffisamment  aérées  pendant  la  traversée  ; 
qu!il  y  a  à  bord  un  médecin  sanitaire  commissionné  ou  en  faisant  fonctions,  et 
qu'il  n'est  survenu  aucdh  fait  ou  accident  dé  nature  à  compromettre  la  santé 
publique,  les  passagers  et  l’a geijt  des  postes  peuvent  être  admis  à  libre  pratique 
apres  l’accomplissement  dès  visites  et  coitsÜ) talions  nécessaires. 

Art.  10.  Les  effets  à  usage  des  personnes  mises  en  observation  sont  soumis 
aux  mesures  d'AàsAittissëlùcut  prescrites  par  les  règlements.  Le  linge  sale  est 
foüjbiifs  lessivé. 

Art.  11,  11  est  procédé,  à  l'égard  des  navires  et  de  leur  chargement,  confor¬ 
mément  aux  pfeScriplioüs  dé  l’arrêté  ministériel  du  5Ô  août  1861  et  du  décret 
du  7  septembre  1863. 

Art.  12.  La  duréè  des  opérations  est  réglée  par  le  service  sanitaire,  d’apres 
les  conditions  datiS  lésquelies  le  bâtiment  sé  trouve  et  le  degré  d’insalubrité 
qù’il  préSèilté. 

Art.  13.  LèS  bohimés  de  l'Équipage  qui  ortt  été  employés  au  nettoyage  du 
ttaVi're  et  céiix  qui  les  ont  assistés  dans  ce  travail  sont,  après  l'opération  ter¬ 
minée,  soumis  à  l’observation  de  trois  à  sept  jours. 

Art.  14.  Lés  leitfés  ’ët  paqù’ets  continuent  à  être  soumis  aux  purifications 
réglementaires.  , 

Art.  15.  Les  pefsonhes  'destinées  à  reprendre  la  nier  et  celles  qui  voyagent 
é’ù  corps  peuvent  être  Vénùès  de  sé  rembarquèr  au  lazaret  même  et  sans  entrer 
en  ville. 

Art.  16.  Lorsque  les  ’cifconstances  locales  ne  permettent  pas  d’exécuter,  soit 
J’cnsemble,  soit  quelques-unes  des  dispositions  ci-dessus,  il  en  est  référé  par 
l’àulorilé.  s'ahilaire  à  notre  ministre  dé  l'agriculture,  du  commerce  et  des  Ira- 
Vàii'x  pubiieis,  qui  pfescrit  lés  hiesures  nécessaires  pour  sauvegarder  la  santé 
publique. 

Art.  17.  Les  règlements  sanitaires  antérieurs  sont  maintenus  en  tout  ce  qui 
n’est  pas  contraire  aux  dispositions  qui  précèdent; 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le25juin  1866.  Signé:  Napoléos. 

Nouvelles  dit  choléra.  —  Le  choléra  règne  en  ce  moment  sur  plusieurs  points 
dé  la  France.  11  est  à  peü  près  terminé  à  Nantes  èt  à  Taimbceuf,  mais  on  l’an¬ 
nonce  à  Rouen.  C’est  à  Amiens  sürlobt  qu’il  a  sévi  d’une  manière  effrayante. 
Le  chiffre  des  décès  par  vingt-quatre  heures  s’est  élevé  à  plus  de  80,  chiffre 
énorme  Si  l'on  songé  que  la  populatibn  dé  cette  ville  n’est  que  de  60,(160  âmes, 
tomme  toujours,  le  corps  médical  s’est  montré  A  là  hauteur  de  sa  mission.  Les 
médecins  d’Amiens  obt  rivalisé  de  dévoilement,  et  deux  de  1103  confrères  de  celle 
ville  ont  déjà  été  la  victime  du  fiéau  ;  ce  sont  MM.  Léger  èt  Thuillier.  Honneur 
à  leur  mémoire  ! 

Plüsieurs  ihternes  des  hôpitaux  de  Paris,  toujours  prêls  à  donner  A  la  jeu¬ 
nesse  médicale  l’exemple  du  devoir,  se  Sont  offerts  p’oursoigner  les  cholériques, 
et  ils  aident  les  médecins  des  diverses  localités  éprouvées. 

Au  milieu  de  celle  calamité  publique,  les  habitants  d’Amiens  ont  fait  preuve 
d’un  grand  courage  ;  l’émigration  a  été  des  plus  restreintes,  et  lorsque  S.  M.  l’ Im¬ 
pératrice,  cédant  à  un  généreux  entrainement,  est  allée  visiter  les  victimes  du 
fiéau,  elle  a  trouvé  une  population  plongée  dans  un  deuil  profond,  mais  nulle¬ 
ment  découragée. 

A  l’étranger,  le  choléra  se  propagé.  11  est  en  Belgique,  en  Prusse,  et  il  vient 
d’ètre  signalé  A  Saint-Pétersbourg. 

Par  décret  en  date  du  23  juin,  M.  Frogc,  médecin  de  2«  classe  de  la  mariOei 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Une  nouvelle  société  vient  de  sé  fonder  sous  le  nom  de  Société  microgra- 
V  hique. 

Le  bureau,  pour  l'année  1866-1867,  est  composé  de  MM.  Ch.  Robin,  prés!- 
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dent;  Balbiani,  vice-président;  Bouchard  et  Cornil,  secrétaires;  Ranvier,  tré¬ 
sorier. 

Statuts  de  la  Société.  —  I.  La  Société  est  instituée  pour  la  vulgarisation  et 
le  progrès  des  études  microscopiques. 

II.  La  Société  se  compose  de  memlfres  titulaires,  de  membres  honoraires,  de 
membres  associés  et  de  membres  correspondants. 

III.  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  quarante. 

IV.  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  illimité,  ainsi  que  celui  des 
membres  associés  et  celui  des  membres  correspondants. 

V.  La  Société  est  administrée  par  un  président  annuel,  un  vice-président, 
deux  secrétaires  et  un  trésorier-archiviste. 

VI.  Tous  les  membres  du  bureau  sont  élus  à  la  majorité  des  suffrages  et  au 
scrutin  secret. 

VII.  Le  président  et  le  vice-président  sont  élus  pour  un  an  et  non  rééligi¬ 
bles.  Les  secrétaires  sont  élus  pour  un  an  cl  rééligibles. 

VIII.  One  fois  la  Société  constituée,  le  bureau  proposera  une  liste  de  mem¬ 
bres  honoraires,  associés  et  correspondants,  sur  laquelle  la  Société  sera  appelée 
à  voter. 

IX.  Il  est  institué  un  comité  de  publication  composé  de  cinq  membres,  les 
deux  secrétaires  et  trois  personnes  prises  en  dehors  du  bureau. 

X.  Lorsqu’une  place  de  membre  titulaire  sera  vacante,  un  rapport  sera  fait 
par  une  commission  sur  les  travaux  des  candidats  ;  ce  rapport  sera  discuté  en 
comité  secret,  et  l'élection  aura  lieu  dans  la  séance  qui  suivra  la  lecture  du  rap¬ 
port.  Il  ne  sera  fait  de  rapport,  pour  l’élection  à  une  place  vacante  de  membre 
titulaire,  que  lorsque  trois  candidats  au  moins  se  seront  présentés  pour  la 
remplir. 

XI.  La  nomination  des  membres  honoraires  et  des  membres  correspondants 
sera  soumise  aux  mêmes  règles  que  celle  des  membres  titulaires. 

XII.  L’élection  des  membres  titulaires  sera  faite  par  les  membres  titulaires  ; 
celle  des  membres  honoraires,  par  les  membres  titulaires  et  les  membres  hono¬ 
raires  réunis. 

XIII.  Les  membres  titulaires  acquittent  une  cotisation  personnelle  fixée  par 

la  Société.  M  * 

XIV.  Toute  proposition  tendant  à  modifier  l’organisation  de  la  Société  devra 
être  signée  par  cinq  membres  titulaires,  et  sera  discutée  dans  un  délai  de  trois 
mois.  , 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  constitué  son  bureau  pour  l’année 
académique  186U-C7,  de  la  manière  suivante: 

M.  Filhol,  président;  M.  Marchant,  vice-président;  M.  Janot,  secrétaire  gé¬ 
néral;  M.  Giscaro,  secrétaire  du  prima  menais;  M.  Basset,  secrétaire  des  con¬ 
sultations  gratuites;  M.  Guitard,  archiviste;  M.  Couseran,  trésorier;  adjoints 
au  bureau,  MM.  Gaussail  et  Magnes-Lahens. 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  chirurgien  de  grand  mérite, 
M.  le  docteur  Goyrand,  chirurgien  chef  de  l'IIAtel-Dieu  d’Aix,  membre  associé 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  décédé  le  25  juin,  dans  la  soixante-troi¬ 
sième  année  de  son  Age. 

Son  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Payan,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  religieuse¬ 
ment  écouté  par  une  nombreuse  assistance. 

Une  autre  perte  nous  est  aussi  particulièrement  sensible,  c’est  celle  de  M.  Des¬ 
champs  (d’Avallon),  pharmacien  en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Charenton, 
un  des  plus  anciens  collaborateurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  pour  les  scien¬ 
ces  pharmaceutifjues.  Travailleur  infatigable,  M.  Deschamps  était  bien  connu 
pour  son  désintéressement  et  sa  loyauté  scientifique. 

Enfin,  un  de  nos  jeunes  confrères,  le  docteur  Brière,  médecin  à  Saint-Côme- 
de-Vair  (Sarlhe),  vient  de  succomber  à  une  diphthérie  maligne  qu’il  avait  con¬ 
tractée  en  donnant  des  soins  à  un  enfant  atteint  de  croup.  Ancien  interne  des 
hôpitaux,  officier  de  l’Académie  pour  le  zèle  dont  il  avait  fait  preuve  à  l'hôpital 
de  la  Charité  pendant  l'épidémie.cholérique  de  1865,  Brière  était  externe  de 
M.  le  professeur  Monneret  alors  que  j’étais  interne  dans  le  môme  service.  J’ai 
pu,  dès  cette  époque,  apprécier  ses  nobles  qualités.  Brière  n'a  jamais  eu  dans 
sa  vie  que  deux  mobiles  ;  l’amour  de  la  science  et  le  dévouement  pour  les  ma- 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'hydrothérapie  dans  Icn  maladie*  utérines  (*), 

Par  M.  Coukty,  professeur  à  l’Ecole  do  médecine  de  Montpellier. 

« 

L’hydrothérapie  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  dans  le 
traitement  des  maladies  utérines,  et  cela  se  conçoit.  A  combien  de 
médications  ne  vient-elle  pas  en  aide  :  sédation,  tonification,  révul¬ 
sion,  résolution,  sans  compter  les  autres.  Malheureusement  on 
l’emploie  à  l’aveugle.  On  a  abusé  des  bains  chauds,  des  bains  tièdes, 
comme  de  la  saignée,  du  repos,  etc.  Maintenant  n’abuserait-on  pas 
de  l’eau  froide?  A  côté  des  malades  qui  bénéficient  de  belles  cures, 
n’y  en  a-t-il  pas  d’autres  qui  sont  victimes  de  cette  mode  d’hydro¬ 
thérapie,  mise  en  vogue  par  les  beaux  succès  des  empiriques,  pro¬ 
pagée  par  les  études  sérieuses  de  médecins  instruits  ? 

Le  meilleur  moyen  d’aider  l’hydrothérapie  à  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  des  maladies  utérines,  et  elle  peut  en 
rendre  de  très-grands,  c’est  de  préciser  la  nature  de  ces  services, 
de  les  caractériser,  de  signaler  en  même  temps  les  cas  où  elle  peut 
être  nuisible. 

L’emploi  curateur  de  l’eau  froide,  ou  l’hydrothérapie  dans  la  plus 
large  acception  du  mot,  comprend  l’application  générale  de  l’eau 
froide  sur  tout  le  corps,  et  son  application  locale,  intus  et  extra.  Ce 
sont  deux  actions  souvent  très-différentes. 

Le  médecin  doit  connaître  non-seulement  l’action  générale  de 
l’eau  froide,  mais  celle  des  divers  modes  d’application  de  cet  agent  ; 
car  ses  effets  varient  fort  d’un  mode  à  l’autre,  depuis  le  bain  de 
rivière  ou  de  mer  jusqu’à  l’enveloppement  par  le  drap  mouillé  ou 
l’immersion  après  sudation  ;  depuis  la  douche  écossaise,  chaude 
et  froide  à  succession  brusque,  et  la  douche  froide  sur  tout  le  corps, 
jusqu’à  la  douche  sur  le  col  utérin  ou  l’irrigation  vagino-utérine 
continuée  plus  ou  moins  de  temps. 

Il  faut  rechercher  les  médications  que  l’on  peut  réaliser  à  l’aide 
des  modes  d’application  variés  de  l’eau  froide  :  la  sédation,  la  toni¬ 
fication,  la  révulsion,  la  résolution,  etc.  Il  faut  chercher  comment 
on  les  réalise,  s’il  n’y  a  pas  plusieurs  moyens  d’arriver  au  même 
but,  si  l’on  ne  peut  pas  employer  l’eau  froide  de  diverses  manières 


(’)  Extrait  du  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
considérées  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  mé¬ 
dical  et  chirurgical,  qui  va  paraître  prochainement  à  la  librairie  Asselin. 

TOME  LXXl.  2  L1VR,  4 


*  so  — 

chez  diverses  femmes  pour  atteindre  un  résultat  identique,  s’il  n’y 
a  pas  enfin  dans  cette  application  des  dangers  qui  la  conlre-indi- 
quent  dans  un  cas  donné. 

D’autre  part,  il  faut  rechercher  parallèlement  les  indications  qu’il 
y  a  à  remplir  dans  les  maladies  utérines  et  préciser  les  cas  dans  les¬ 
quels  les  unes  ou  les  autres  doivent  êtrp  remplies.  # 

Il  faut  rapprocher  enfin  les  indications  à  remplir  dans  les  (na- 
ladies  utérines  des  médications  réalisées  par  l’emploi  de  l’eau  froidp, 
et  déterminer  la  correspondance  ou  l’opposition  qpi  se  trouve 
entre  les  unes  et  les  autres.  Telle  indication  peut  être  bien  remplie 
par  l’eau  froide,  il  faut  l’employer.Telle  autre  ne  saurait  être  remplie 
par  ce  moyen,  il  y  a  contre-indication  à  son  usage.  Enfin  il  est  des 
cas  où,  par-dessus  upe  indication,  il  y  a  une  contre-indication  qui 
la  prime:  alors  il  faut  savoir  s’abstenir,  ou  en  retarder  l’application. 

L’eau  froide  agit  dans  les  maladies  utérines  comme  dans  toutes 
les  maladies  chroniques,  même  dans  les  inflammations,  mais  à  cer¬ 
taines  conditions  :  par  exemple,  qu’on  aura  éteint  les  accidents  aigus, 
les  exacerbations;  qu’on  euiploiera  l’hydrothérapie  dans  la  mesure 
des  forces  de  la  malade,  de  son  impressionnabilité  et  de  celle  dp  sa 
matrice;  qu’on  déterminera  les  réactions  chez  l’une  d’une  façon, 
chez  l’autre  d’une  autre,  par  la  marche,  l’pxereice,  la  chaleur  hu¬ 
mide,  l’étuve  sèche,  les  frictions,  etc.,  suivant  la  force  même  de 
l’organisme  et  suivant  la  susceptibilité  particulière  des  organes  ma¬ 
lades  ;  car  ceux-ci  peuvent  ne  pas  permettre  le  moindre  exercice 
sans  être  atteints  de  redoublements  inflammatoires  :  j’en  ai  pu  der¬ 
nièrement  une  nouvelle  preuve. 

Les  médecins  directeurs  des  établissements  hydrothérapiques  ne 
sauraient  donc  se  pénétrer  assez  de  cette  vérité,  cjue,  coname  tout 
médicament,  l’eau  froide  doit  être  dosée,  son  application  variée, 
les  moyens  de  réaction  modifiés,  tout  le  système  de  traitement  enfin 
approprié,  accommodé  à  la  malade  et  à  la  maladie. 

Ces  principes  posés,  je  dois  dire  quels  sont  les  procédés  hydro¬ 
thérapiques  les  plus  utiles.  Pour  les  juger,  il  faut  se  rappeler  que  le 
but  principal  qu’on  se  propose  dans  l’hydrothérapie,  c’est  le  refroi¬ 
dissement  et  le  retour  de  la  chaleur  à  la  peau,  l’impression  faite 
sur  l’organisme  et  laréaction  de  celui-ci,  la  concentration  et  l’expan¬ 
sion.  De  Peau  froide  et  de  l'air  chaud,  telles  sont,  dit  M.  FJpury  (‘)9 
les  bases  de  l’hydrothérapie. 


(i)  Traité  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie.  Paris,  lr1  édit.,  1852  ; 
2«  édit.,  1857. 
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Gps  alternatives  de  concentratjpn  et  de  réaction  sont  opérées  à 
l’aide  de  l’eau  froide,  c’estTàTdire  d’un  agent  qui  tonifie  l’économie 
sens  l’exciter,  et  qui  agit  sur  la  peau,  c’est-à-dire  sur  celui  de  tous 
les  organes  dont  la  surface  est  la  plus  étendue,  en  même  temps  qu’il 
réveille,  par  les  mouvements  qu’il  leur  imprime,  la  vitalité  et  l’é¬ 
nergie  fonctionnelle  dé  tous  les  viscères,  Il  en  résulte  qu’elles  déter¬ 
minent  une  révulsion  naturelle  souvent  renouvelée  et  sur  la  plus 
large  surface  possible  ;  qu’elles  ont  une  action  résolutive  comme 
tout  -ce  qui  active  le  mouvement  nutritif  de  composition  et  de  dé¬ 
composition,  de  résprption  et  d’excrétion.  11  en  résulte  encore  quelles 
sont  éminemment  toniques  pour  l’organe  malade  et  pour  l'ensemble 
de  l’économie,  et  qu’elles  constituent  une  médication  qu’Aran  (!)  a 
désignée  par  l’expression  assez  originale  de  remontement  général. 
Enfin,  si  l’on  a  soin  de  les  diriger,  dans  certains  cas,  en  prolon¬ 
geant  l’impression  du  froid,  de  manière  à  éviter  l’excitation,  elles 
peuyenf  êtres  également  sédatives. 

On  peut  demander  à  ('hydrothérapie  tantôt  l’un  ou  l’autre  de  ces 
effets,  tantôt  tous  cçs  effets  réunis.  Parfois  on  l’emploie  avant  même 
de  commencer  la  cure  proprement  dite  d’une  maladie  utérine,  pour 
tonifier  et  reconstituer  l’organisme  affaibli  et  lp  rendre  capable  de 
supporter  le  traitement.  Plus  spuyept  o.n  l'applique,  après  les  pre¬ 
miers  moyens  locaux  et  généraux  qui  ont  agi  directement  sur  l’utér 
rus  et  les  piinpipalps  altérations  fonctionnelles,  pour  achever,  par 
son  action  réyulsive  et  résolutive,  une  guérison  que  les  attires  agents 
seraient  impuissants  à  produire. 

Il  pst  des  cas  dans  lesquels,  par  la  résistance  des  malades  à  la 
réaction,  ou  par  la  nécessité  d’une  révulsion  cutanée  plus  puis¬ 
sante!  on  est  obligé  do  rçpfiwrir  à  le  sudation  artificielle. 

La  sudation  artifiçielle  est  provoquée  par  le  bain  de  vapeur,  ou 
par  l’étuve  sèche;  d'autres  fois,  on  a  recours  à  l’enveloppement 
dans  lp  drap  mouillé  et  les  couvertures,  et  l’on  fait  boire  à  la  malade 
d’abprd  dp  tjlleul,  p.n  y  ajoutant  au  besoin  quelques  gouttes  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  pujs,  quand  la  sudation  commence,  un  verre 
d’eap  froide  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Cette  sudation  pré¬ 
cède,  plus  souvent  elle  suif  la  réfrigération.  C’est  un  moyen  qui  a 
l’ineouyénient  d’affaiblir  les  malades  ;  mais  il  est  très-puissant,  et 
je  crois  qu’on  a  tort  de  l’abandonner,  car  il  peut  rendre  de  grands 
services. 

^'impression  brusque  du  froid,  peut  être  produite  par  des  fric* 


(I)  Ouvr.  cité,  p.  201. 
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tions  avec  une  éponge  trempée  dans  l’eau  froide,  l’application  du 
drap  mouillé,  ou  simplement  des  compresses  et  des  ceintures  im¬ 
bibées  d’eau  froide,  de  grands  et  de  petits  lavements  froids,  des 
affusions  d’eau  froide  sur  tout  le  corps,  des  immersions  dans  un 
grand  bain,  ou  dans  une  rivière  ou  dans  la  mer,  des  bains  de  siège 
froids  simples  ou  à  eau  courante,  enfin  des  douches  de  toutes  sortes, 
verticales  ou  latérales,  en  colonne  ou  en  pluie,  générales,  partielles 
ou  locales.  Pour  ces  dernières,  la  température  de  l’eau  doit  être  de 
10  à  12  degrés;  elle  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  de  8. 

La  plupart  de  ces  moyens  peuvent  être  employés  à  domicile,  et  le 
médecin  doit  savoir  instituer  pour  ses  malades  une  hydrothérapie 
domestique.  Seulement  il  faut  en  diriger  l’application  avec  le  plus 
grand  soin  •  souvent  même  il  faut  préparer  les  malades  à  l’hydro¬ 
thérapie  en  leur  donnant  l’habitude  des  réactions  et  en  y  disposant 
en  quelque  sorte  la  surface  cutanée. 

Pour  atteindre  ce  but,  je  süis  dans  l’usage  de  faire  préluder  à 
l’hydrothérapie  par  des  frictions  sèches  :  il  est  d’autant  plus  néces¬ 
saire  d’en  faire  prendre  l’habitude  aux  malades,  qu’elles  devront  en 
user  largement  pendant  le  traitement  hydrothérapique  et  continuer 
à  les  pratiquer  ensuite,  pour  ne  pas  perdre  les  fruits  du  traitement. 
On  pratique  ces  frictions  au  lever  et  au  coucher,  rapidement  et  lé¬ 
gèrement,  avec  un  tampon  de  flanelle  ou  de  molleton  de  laine  sec 
ou  imbibé  d’eau  sédative  (ammoniacale  camphrée),  avec  une  brosse 
anglaise  de  flanelle,  avec  un  gant  de  crin,  ou  mieux,  avec  une 
brosse  de  chiendent. 

y  On  passe  ensuite  aux  frictions  à  l’eau  froide  avec  l’éponge  ou  le 
drap  mouillé.  On  doit  les  faire  le  matin  au  saut  du  lit,  et  le  soir 
avant  le  dîner,  de  manière  à  faire  la  réaction  immédiatement  après. 

On  peut  employer  en  même  temps  les  compresses  ou  la  ceinture 
humide.  Trempées  dans  l'eau  froide,  exprimées  avec  soin,  elles 
sont  placées  sur  le  bas-ventre  ou  autour  du  bassin,  recouvertes 
d’une  compresse  ou  d’une  ceinture  sèche,  et  par-dessus  d’une  toile 
cirée  oii  en  caoutchouc  :  le  tout  est  maintenu  étroitement  autour  du 
corps  et  reste  en  place  de  huit  à  douze  heures  sans  être  renouvelé. 
On  ne  les  applique  qu’en  été  :  elles  sont  très-sédatives.  Les  quarts 
de  lavement  d’eau  froide  pris  le  soir,  en  se  couchant,  et  gardés  toute 
la  nuit,  sont  aussi  rafraîchissants  et  sédatifs. 

On  en  vient  aux  bains  de  siège  froids,  simples  ou  à  eau  courante. 
Suivant  la  durée  qu’on  leur  donne,  ils  sont  simplement  révulsifs, 
ou  ils  deviennent  également  sédatifs.  Mais  il  faut,  surtout  pour 
l’eau  courante,  ne  pas  trop  abaisser  la  température  de  l’eau,  et  bien 
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préserver  les  malades,  par  une  bonne  réaction,  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  qu’ils  provoqueraient  s’ils  n’étaient  pas  surveillés. 

Mais  les  moyens  les  plus  avantageux,  auxquels  il  ne  faut  pas 
tarder  d’arriver,  sont  les  affusions  froides  et  surtout  les  douches, 
qui  joignent  à  la  réfrigération  la  titillation  ou  la  percussion,  plus 
ou  moins  énergique,  par  lesquelles  elles  provoquent  plus  sûrement 
la  réaction.  On  peut  administrer  les  douches  à  domicile  avec  une 
simple  pompe  de  jardin  à  jet  continu,  comme  on  en  trouve  partout, 


et  mieux  encore  avec  une  pompe  à  réservoir  d’air,  comme  celles  de 
M.  Charrière  ou  de  M.  Mathieu,  dont  la  force  de  projection  exerce 
une  percussion  plus  violente  et  plus  efficace.  On  se  sert  d’un  jet 
unique  ou  d’un  jet  divisé  par  une  pomme  d’arrosoir.  Ce  dernier 
est  généralement  préférable.  Les  malades  doivent  respirer  libre¬ 
ment  pendant  la  durée  de  la  douche.  Pour  cela  on  a  soin,  après 
avoirfrappé  les  pieds  par  la  colonne  d'eau,  de  faire  remonter  celle-ci 
le  long  des  membres  inférieurs,  du  bassin  et  des  lombes,  où  on  la 
maintient  pendant  quelques  instants,  puis  obliquement,  en  dehors 
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vers  les  épaules,  d’àbOrd  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  sans  frapper 
directement  la  colonne  vëftébrale  à  la  région  dorsale,  cé  qui  pro¬ 
duit  toujours  u«ë  sensation  d’étouffemént.  Jamais  6ri  ne  douche  le 
bas-ventre;  si  ce  h’est  légèrement  avèë  la  ponimé  d'arrosoir.  La 
malade  doit  se  frictionner  et  se  mouvoir  SOiis  la  douché  pour  faci¬ 
liter  la  réaction. 

Il  suffit,  qtlànd  On  fait  de  l’hydrothéràpiè  domestique,  de  pren¬ 
dre  üne  douche  par  jour,  soit  le  rfiatin,  après  qu’on  à  quitté  le  Ht, 
soit  dans  la  journée,  trois  ou  quatre  heures  au  moins  après  le  repas. 
La  durée  de  la  douche  doit  être  d’abord  très-courte,  une  minute 
environ  ;  plus  tard,  on  la  prolonge  peu  à  peu  jusqu’à  cinq  minutes. 
Pour  lui  donner  toute  son  efficacité,  il  faut  commencer  par  déter¬ 
miner  de  la  chaleur  à  la  peau  par  des  frictions,  une  sudation,  ou 
plutôt  par  la  marche,  par  un  exercice  soutenu;  c’est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  l’action.  Quand  le  corps  est  bien  échauffé,  la  malade  reçoit  sa 
douche.  Immédiatement  après,  on  l’essuie,  on  la  frictionne  et  elle 
recommence  la  lUarche  ou  l’exercice  jusqu’à  ce  que  la  transpiration 
arrive;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  réaction. 

Dans  les  établissements  hydrothérapiques,  on  a  l’avantage  d’a¬ 
voir  des  doüChès  très-fortes;  de  pouvoir  en  donner  deux  par  jour,  de 
multiplier  lës  inoyens  d’dctiori'  et  de  réaction,  enfin  d’employer  en 
quelque  sorte  toute  la  joürnée  au  traitement,  avec  suite  et  régula¬ 
rité.  sans  interruption,  soüs  la  direction  d’un  médecin  éclairé,  ce 
qui  hâte  beaucoup  les  effets  résolutifs  de  l’hydrothérapie.  On  y  peut 
recevoir  aussi  des  douches  jumelles,  c’est-à-dire  alternativement 
chaudes  et  froides,  alternant  brusquement,  et  produisant  des  effets 
plus  intenses  de  saisissement  et  dé  réaction. 

Dans  là  plupart  de  ces  établissements,  le  traitement  n’est  pas 
même  interrompu  à  l’époque  des  règles.  Il  est  certain  que  chez  la 
plupart  des  malades  cela  n’a  aucun  inconvénient,  surtout  quand  le 
traitement  est  bien  fait,  que  l’on  h’a  recours  qu’à  la  dotiche,  que 
l’action  et  la  réaction  qui  la  précèdent  et  qui  la  suivent  sont  faites 
régulièrement.  Pourtant,  après  y  avoir  bien  réfléchi,  je  pense  qu’il 
est  prudent  de  l’interromprb,  au  moins  lés  deux  ou  trois  preniiei’s 
jours,  surtout  de  cesser  les  bains  de  siège  froids,  et;  par-dessus 
tout,  les  bains  de  siège  à  eau  courante.  Aran  cite  un  exemple  d’àé- 
cidents  sérieux  survenus  parce  que  celté  précaution  n’aütàlt  pas  été 
prise. 

Enfin  je  crois  qu’il  est  utile  de  recourir,  selon  le  cas,  à  chacun 
des  procédés  que  je  viens  d’indiquer  et  de  les  classer  eu  quelque 
sorte  suivant  l’ordre  dans  lequel  on  peut  les  employer,  de  crois  qti’il 
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est  utile  aussi  de  recoiii’ir  à  l’hydrothefetpid  fdltl!  sübcessivëiiidilt  îf 
domicile,  du  dans  la  ville  même  hdbitdc  par  là  malade,  OU  dans 
un  établissement  particulier.  Le  séjour  dàtis  ce  dernier  est  néces¬ 
saire,  comme  une  cure  aux  eaux  minérales,  quand  il  faut  obtenli1 
une  action  décisivè;  imprimer  ühd  marche  rapide  ati  trëitémdht  ; 
la  maladé  doit  y  consacrer  tout  soit  temps  et  y  Conbentrer  toiiië  sdh 
attention;  Les  deux  autres  manières  d'âgir;  Phytlrotbéi-apié  domes¬ 
tique  notamment,  qui  peut  se  prolonger  indéfiniment)  triais  tjiii  est 
toujours  moins  énèrgique  et  poursuivie  avec  moins  de  régularité, 
quoi  qu'on  fasse,  sans  compter  le  danger  que  boutent  les  malades 
de  s’erirhumer  par  leurs  iihprridences,  sont  réservéés  pour  les  tas 
moins  gluves,  ou  pour  le  commencement  et  pour  la  lin  dit  traite¬ 
ment  hydrothérapique. 

Ai-jo  besoin  de  répéter)  en  terminant,  qüe  l'hydrothérapie  ne 
doit  jamais  être  employée  dans  les  bas  de  maladie  aiguë >  ril  même 
dans  les  maladies  chroniques  qui  conservent  uri  caratlèrfe  d’kcülté 
ou  des  redoublements  inflammatoires?  Il  faut  tou  jours  àvoir  apaisé 
ces  acbidënts  par  les  antiphlogistiques,  les  émissions  sanguines;  le 
repos;  les  grands  bains,  les  purgatifs,  etc.  En  un  mot;  il  ne  faut 
demander  à  l'hydrothérapie  que  ce  qu’fclle  peut  donner;  et  c’est  bead- 
coup;  c’est  même  tant;  que;  sans  elle;  il  me  parait  difficile  de  mener 
à  bonne  lin  la  cure  dé  la  majorité  des  maladies  utérines; 


Un  traitement  du  tétunox  pur  rumiiioniuqiic  <>  haute  dose. 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  d'observation!)  ilè 
tétanos  àyàtit  ëii  lifië  ifesuè  fdvOfâble;  of,  Il  est  intéi'bSSàtit  de  re¬ 
marquer  que,  dans  la  plupart  de  ébs  cas,  on  voit  là  Süiiace  du  Ctlfps 
se  coüvi'ir  d’une  sueur  dbdhüàntc,  bt  c’est  peridaiü  édité  IrariSpira- 
tibfi  qiib  les  muscles  se  détendent  peti  à  jidti  Cl  ijue  tciidë  rigidité 
iiriit  par  dlspdraitré.  Àtissi,  dé  tout  temps,  la  ihédicatioh  sudori¬ 
fique  a  joué  un  grand  rdlë  ddlis  le  li-aiténidllt  dti  téldhoS. 

C’est  l’un  des  dgénts  dé  céltë  médidàtibri,  l’amthoniaque,  qUe  le 
docteur  Mac-Àulifle,  chirùrgieri  de  hiarine,  vient  d’essayer  de  tirër 
de  l’oubli  ddhS  lequel  il  éiàit  tombé  ('). 

Le  doctëür  Stütz,  médecin  à  Gmdhd  (SoidiLe),  passe  pour  àVoir 
le  piemier  appliqué  ce  médicament  au  traitement  dü  tétanos  ;  on 
trouve  dans  la  Gazette  de  médecine  de  Salzboürg  trois  observations 


(l)  De  l'emploi  de  l'ammoniaque  à  hautes  doses  dans  le  traitemonl  du  lélanos, 
par  le  douleur  Mac-Auliffe,  Thèses  de  Paris,  1866. 


intéressantes  qui  furent  publiées  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Sédillot  (*),  mais,  le  médicament  employé  était  l’alcali  végétal  (car¬ 
bonate  de  potasse),  qui  ne  contenait  pas  de  préparations  ammonia¬ 
cales. 

Fournier  Pescay  et  François  d’Auxerre  (*)  sont  donc  vraiment  les 
premiers  qui  aient  traité  le  tétanos  par  l’ammoniaque  ;  leurs  tra¬ 
vaux  se  trouvent  cités  dans  les  livres  classiques,  mais  nous  ne  leur 
connaissons  pas  d'imitateurs. 

Il  nous  a  paru  curieux  de  rapprocher  les  résultats  obtenus  ré¬ 
cemment  de  ceux  vantés  au  commencement  de  ce  siècle. 

Obs.  I.  Tétanos  idiopathique.  Traitement  mixte  par  l'opium 
et  l’ammoniaque.  Guérison.  —  Un  quartier-maître  voilier,  âgé 
de  cinquante-deux  ans,  anémié  par  de  fréquents  accès  de  fièvre 
intermittente  contractée  sur  la  côte  d’Afrique,  est  exposé  pendant 
le  quart  de  nuit  à  une  pluie  battante;  malgré  la  précaution  qu’il 
prit  de  changer  de  vêtements,  il  ressentit  longtemps  l’impression 
du  froid.  Douze  heures  après,  il  éprouve  de  la  peine  à  écarter  les 
mâchoires,  et  bientôt  survient  untrismus  des  plus  marqués.  Trente- 
six  heures  après  le  début  des  accidents,  il  entre  à  l’infirmerie. 
A  ce  moment,  les  muscles  abaisseurs  et  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure  étaient  contractés,  et  le  rapprochement  de  la  mâchoire 
tel  qu’on  pouvait  à  peine  introduire  le  petit  doigt  entre  les  arcades 
dentaires. 

Prescription  :  Tisane  de  sureau  ;  opium  0«r,30  en  douze  pi¬ 
lules  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Bain  de  va¬ 
peur. 

Les  quatre  jours  suivants,  on  élève  successivement  les  doses 
d’opium  à  0,90,  l*r,10,  Ier, 40,  ls',70,  2  grammes,  et  on 
soumet  le  malade  aux  inhalations  de  chloroforme  (3  par  jour)  qui 
sont  poussées  jusqu'à  la  période  de  résolution  musculaire  ;  mais 
on  ne  peut  obtenir  qu’une  détente  incomplète  des  muscles  contrac¬ 
turés,  et  aucune  amélioration  ne  se  produit. 

Le  huitième  jour,  les  symptômes  tétaniques  sont  plus  marqués. 
Les  muscles  contracturés  se  dessinent  de  plus  en  plus  ;  la  flexion 
du  tronc  est  difficile,  la  déglutition  pénible.  Le  malade  a  eu  dans 
la  nuit  quelques  soubresauts  tétaniques.  Douleur  à  la  pression  dans 
les  régions  dorsale  et  cervicale  au  niveau  des  apophyses  épineuses. 
La  peau  est  très-sèche. 


(i)  Tome  II,  p.  302. 

(*}  Tétanos  traumatique  (1803)  et  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 


Prescription  :  Suspendre  les  inhalations  de  chloroforme; 
2  grammes  d’opium  en  12  pilules.  Potion  avec  : 


Eau .  600  grammes. 

Ammoniaque .  15  grammes. 

Sucre .  Q.  S. 

à  prendre  toutes  les  demi-heures  par  petit  verre  à  liqueur.  Dès  le 
.jour  même  survient  une  transpiration  abondante. 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants,  et  produit  les  mêmes 
résultats,  à  savoir  des  sueurs  profuses. 

Au  bout  de  cinq  jours,  il  y  a  une  amélioration  sensible;  laroi- 
deur  du  tronc  et  du  cou  disparaît,  et  le  trismus  est  à  un  degré 
moindre.  On  diminue  la  quantité  d’opium,  et  on  maintient  la 
potion  ammoniacale. 

Au  bout  de  dix  jours,  le  malade  était  guéri. 

Cette  observation  n’est  pas  très-concluante,  parce  que  le  tétanos 
était  peu  intense,  et  la  médication  a  été  trop  complexe  pour  que 
l’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  favorables  à  l’action  de  l’ammo¬ 
niaque.  Cependant,  on  peut  faire  remarquer  que  l’amélioration  ne 
s’est  produite  qu’après  l’administration  du  médicament,  et  jusqu’a¬ 
lors  les  symptômes  tétaniques  avaient  été  en  augmentant,  malgré 
les  divers  traitements  employés. 

Obs.  II.  Tétanos  idiopathique.  Traitement  par  l’ammoniaque  à 
haute  dose.  Guérison.  —  Le  8  février  1862,  un  matelot  âgé  de 
vingt  ans,  robuste,  occupé  à  travailler  dans  le  gréement  d’un  na¬ 
vire,  est  surpris  par  un  grain  de  pluie  très-abondant.  Pendant  plu- 
sieurs  heures  il  conserve  ses  vêtements  mouillés.  Le  lendemain,  il 
se  plaint  d’une  vive  douleur  dans  les  reins  et  le  long  du  rachis;  en 
même  temps,  il  s’aperçoit  d’une  certaine  gêne  dans  les  mouvements 
de  la  mâchoire  inférieure.  Mais  ce  n’est  que  dix  jours  après,  le 
18  février,  qu’il  entre  à  l’hôpital.  A  son  entrée,  il  présente  les  symp¬ 
tômes  suivants  : 

Décubitus  dorsal,  contraction  des  muscles  élévateurs  et  abaisseurs 
du  maxillaire  inférieur.  Les  dents  sont  fortement  serrées,  et  l’écarte¬ 
ment  des  mâchoires  est  impossible.  Le  tronc  est  inflexible.  On  sou¬ 
lève  le  malade  d’une  seule  pièce.  La  tête  est  dans  une  extension 
modérée  ;  peau  chaude,  couverte  de  sueurs  ;  face  colorée,  yeux  lar¬ 
moyants;  les  conjonctives  sont  injectées,  les  pupilles  contractées, 
mais  sensibles  à  l’action  de  la  lumière  ;  les  lèvres  sont  d’une  cou¬ 
leur  rouge  cramoisi.  Les  commissures  sont  tirées  en  dehors.  Con¬ 
traction  des  sterno-raastoïdiens.  Les  muscles  des  régions  sus  et 
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sous-hyoïdiennes  participent  à  cet  état  de  cühtràctioü,  êt  irhtiiobi- 
lisent  presque  entièrement  le  Idrynx.  Les  treilles  jiigUlairës  së  des¬ 
sinent  sous  la  peau.  Les  muscles  de  l’abdomen  sont  contractés  ; 
ils  génènt  singulièrement  la  respiration  en  fixant  la  base  delà  poi¬ 
trine.  Roideur  marquée  des  membres  thoraciques,  mais  surtout  des 
membres  abdominaux  :  pourtant  on  peut  encore  imprimer  à  ces 
parties  des  mouvements  dans  tous  les  sferiSi  La  Marche  est  tout  à 
fait  impossible.  Les  muscles  fléchisseurs  ët  extétlëëtirs  sôtit  égale¬ 
ment  atteints;  ils  donnent  la  sensation  de  OOrdOUs  dtii'S  fet  Résis¬ 
tants.  Soif  vive.  Le  malade  ressent  le  besoin  d’aliMents  :  depuis 
le  9  févriér  il  n’a  pris  que  trois  bouillons  gtas.  La  déglutition  est 
très-difficile. 

Pouls  à  104,  serré,  dur;  Respiration  courte*  plutôt  pëtitbhlle 
que  diaphragmatique.  Le  bruit  respiratoireïest  fàiblé; 

Pas  de  céphalalgie.  Le  malade  accuse  des  douleurs  très- vives  le 
long  dü  rachis  et  particulièrement  dans  la  Région  dORèàle  àU  hiVeau 
des  apophyses  épineuses  et  dans  les  tfiüsëles  contRèëtürés;  6i  Poil 
cherche  à  le  soulever,  s’il  veut  âvaler,  bh  voit  sé  matiifëster  îrfanrté- 
diatemeut  des  contractions  convulsives:  Oes  SecbüSsëS  reviëtihëtit 
à  des  intervalles  irréguliers  et  IRèS-rapprochés  :  elles  exaspèrent  là 
violence  des  douleurs  ;  ce  ii’dst  Jque  depuis  Hiër  quë  lè  Maltttle  lës 
ressent.  Intégrité  de  l’intelligence.  Insottihië  depuis  plusieurs  jhhrs. 
—  Prescription  :  Diète;  saignée  au  bRrts  de  BOOgRëhimeë;  pbtion 
avec  ammoniaque  15  grammes  dànë  800  grammes  de  véhicule. 

Le  19:  Pouls  à  120,  mou;  peau  bhïutdë,  CbuVbRtë  d’utlë  süëuR 
abondante.  Lës  mâchoires  s’ëcdrtënt  l’Uttb  de  l’aütre  de  1  centi¬ 
mètre  environ.  La  déglutition  et  la  Respiration  sont  plus  faciles.  Lës 
secousses  tétaniques  reviennent  Moins  fréquemment  <  douleurs  du 
rachis  moins  vives:  Le  caillot  do  la  saigUéb  est  volumineux*  SfitiS 
couenne  inflammatoire*  —  Prescription  :  Potion  aiiitiiOriiacale  ut 
supra  ;  saignée  du  bras  de  200  grammes: 

La  potion  est  avalée  avec  facilité,  quoiqu’elle  occàsionrië  Une  Sen¬ 
sation  de  brûlure  à  l'arrière-gorge. 

Le  20.  Plus  de  soubresauts  depuis  hier  Midi.  La  rachialgie  a 
presque  entièrement  disparu  ;  il  existe  encore  une  douleur  assez 
vive  au  niveau  de  la  huitième  vfcrtèbre  dorsale  qui  se  fait  sentir  quand 
on  vient  à  imprimer  des  mouvements  au  malade:  Les  mouvements 
des  muscles  abdominaux  sont  plus  faciles.  Les  mouvements  laté¬ 
raux  du  tronc,  deviennent  possibles.  Pouls  à  120,  peu  développé, 
moU.  Le  caillot  de  la  saignée  est  diffluent.  La  diaphorèse  est  moins 
abondante;  Urines  abondantes,  laissant  déposer  imë  matière  jau- 


iiàlrë  et  dégageant  une  fofle  odfeur  àmrtibhiacâle.  Pas  de  dôtileur 
dans  les  régions  rénale  et  hypogastrique. 

Le  21.  Mêmeëtàt.  Mbitëurà  la  pèaü,  ditit'ësOj  jilits  de  rachialgie, 
trisiiius  mdindfë.  —  PfëSbfiptibh  :  Potioit  ammoniacale  WsupPâ. 

Le  22.  Mieük  séhèible  ;  là  quantité  d’üHne  sécrétéb  ti’à  pas  di¬ 
minué  ;  relâchement  dfes  muscles  dë  là  pardi  àfitéflëür'ë  dfe  l’abdo- 
faiën.  —  Méhife  présëriptlbii,  feoiipe. 

A  la  vibllë  ÜU  soit,  ëii  cbhàtale  ühe  dggrâvàliôn  des  àyihptâmes. 
EtailS  là  jdüPnéë  lb  màlâdë,  ibcdihtnodé  pdf  la  chaleur,  s'est  pltlSietifs 
fdiS  diledUVèrt,  malgré  là  surVéillartCe  bt  lès  injonctibfis  de  l’infir- 
riüëf  dé  gardé.  LeS  hiiisclëfe  dë  l’àbdomëri  ont  repris  léUf  étal  cdti- 
tractural  primitif.  La  flexion  du  tforib  ëst  dë  nouveau  impossible. 
Lëi  jairibës  Sont  flëchiës  Stif  les  cuisëës  à  angle  droit.  Les  essais 
infructueux  d’ëxtënsiott  àllxqUëls  lë  malade  se  livre,  SÜr  iiidn  invi- 
tàtiori,  bCcàslbiiflënt  dés  doulëurs  tfèS-vivës  dans  leS  riluSfclëS  Cbti- 
Iracturés.  Il  dit  avoir  eu  quelques  soubresauts  lénaniques  dàhs  là 
jotii-néb.  On  àpbrtjbit  sur  là  fàcë  àniérieltfe  du  trdttc  cjüeltjUes  suda- 
mina.  Pouls  à  70,  peü  développé  ;  température  de  là  pëàu  normale. 

La  potion  ayant  été  entièrement  consommée  dans  la  jouniôé;  tfll 
la  rbhduvëllë. 

Lé  23.  TràtiSpli’àtibii  abondante.  Le  corps  est  liltéralemeht  cbü- 
vërt  db  sudàmiba,  parmi  îëSqbéls  plusieurs  élit  le  volüriie  d’Uii  giain 
de  riz.  Il  s'est  opéré  urt  péü  de  détëtltë  dàhS  l’état  du  ttlalàdé.  Urines 
iiioihS  abondantes  que  lés  jburS  précédents;  offrant  toujours  lës 
thèmes  caractères.  —  Prëscriptioü  :  bouillon,  deu*  potibns  atnriib- 
liiacàleS  à  15  grammes  l’ürië. 

Le  24.  Miellx  évident.  Là  tëUSion  HlUScülàit’ë  a  Considérablement 
difÉiihtié.  Je  ne  prëScl  is  qu’une  potimi  ammoniacale  h  10  grammes, 
à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  tihit,  rbtourdes  aebidettts.  TJrië  houvelle  potiott  cbülbilaiit 
10  grammes  d'ammoniaque  est  donnée,  celle  qtti  avait  été  prescrite 
le  matin  étant  bonSomihée. 

LëS  2b  et  26.  Légère  amélioration.  —  Prëscriptlbtt  :  deux  pdtibHs 
ammoniacales  à  15  grammes  l’unë,  dans  lbs  vingt-quatre  hëiires. 

Le  27.  Amélioration  marquée.  La  ddse  d’attflnotiiàqüo  dans  lës 
vingt-quatre  llëures  est  portée  à  20  grammes. 

Les  28  février,  l«r  et  2  mars.  On  alimente  légèremëht  lë  malade. 
—  DeuxpdtibhS  ammoniacales  à  7  gramtfles  l’Uhë. 

Lés  3  ët4.  Mônië  état.  —  Môme  préscripliort. 

Le  5.  Légère  aggravation  des  symptômes.  —  Même  prescription. 

A  partir  de  ce  jour,  les  symptômes  morbides  voht  ëb  déclinant. 
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Le  10  mars  on  cesse  toute  médication,  et  le  malade  sort  guéri  le 
17  mars. 

Obs.  IV.  Tétanos  traumatique.  Traitement  par  l'ammoniaque. 
Guérison  (*).  —  Un  jeune  enfant  de  treize  ans  avait  reçu  un  coup 
de  feu  chargé  à  plomb  à  la  base  de  la  poitrine.  La  plus  grande  partie 
de  la  charge  était  restée  dans  la  plaie.  Au  huitième  jour  de  l’acci¬ 
dent,  le  tétanos  avec  le  cortège  des  symptômes  qui  le  caractérisent 
se  déclara.  C’est  alors  que  je  fus  mandé.  Le  premier  jour  je  don¬ 
nai  l’ammoniaque  à  la  dose  de  2  grammes  dans  125  grammes  de 
véhicule  (par  cuillerées  à  bouche  de  demi -heure  en  demi-heure). 
Quatre  potions  de  ce  genre  furent  administrées  dans  les  vingt-quatre 
heures,  soit  8  grammes  d’ammoniaque. 

Le  lendemain  j’augmentai  de  1  gramme  par  potion  la  dose  d’am¬ 
moniaque,  soit  12  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  sur¬ 
lendemain  je  la  portai  à  4  grammes,  soit  16  grammes  d’alcali  volatil 
par  jour. 

J'arrivai  progressivement  à  8  grammes  par  potion,  c’est-à-dire 
que  j’administrai  32  grammes  d’ammoniaque  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Huit  jours  durant,  le  tétanos  demeura  immobile,  entravé,  n’avan¬ 
çant  ni  ne  reculant.  Des  torrents  de  sueurs  inondaient  le  malade, 
une  éruption  de  sudamina  eut  lieu.  La  pointe  de  la  langue,  soumise 
à  l’action  incessante  de  l’ammoniaque,  se  dépouilla  de  son  épithé¬ 
lium.  Les  nuits  devinrent  calmes,  le  trismus  céda,  les  muscles  des 
membres  abdominaux  se  détendirent.  Les  muscles  de  la  face,  du 
cou,  du  tronc,  qui  faisaient  saillie  sous  la  peau,  se  relâchèrent.  Je 
regardai  le  malade  comme  hors  de  danger.  Nous  étions  au  dixième 
jour  de  la  maladie.  Mais  alors  le  dégoût  du  patient  pour  l’ammo¬ 
niaque  devint  insurmontable,  chaque  cuillerée  de  la  potion  occasion¬ 
nait  une  sensation  de  brûlure  dans  l’arrière-gorge.  Il  me  demanda 
de  vouloir  bien  suspendre  sa  potion.  Je  me  rendis  à  ses  sollicita¬ 
tions.  Le  lendemain  je  fus  mandé  dans  la  nuit  :  l'agitation  était  ex¬ 
trême,  des  cauchemars  empêchaient  le  sommeil,  le  malade  poussait 
des  cris,  il  avait  des  soubresauts.  Je  le  vis  le  matin  de  cette  nuit 
terrible.  Je  fus  consterné  du  changement  qui  s’était  opéré  en  lui. 
Le  tétanos  avait  reparu  et  présentait  une  intensité  plus  grande.  Je 
le  crus  perdu. 

L’ammoniaque  fut  administrée  de  nouveau  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  par  potion,  soit  16  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  A 


(i)  Observation  due  à  M.  le  docteur  Vinson. 
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cinq  heures  du  soir,  amélioration  très-sensible.  Le  lendemain  et  le 
surlendemain  les  doses  d'alcali  furent  portées  à  20,  puis  à  24  gram¬ 
mes.  Détente  progressive  de  tous  les  muscles.  Sommeil,  améliora¬ 
tion  rapide  et  guérison  confirmée  au  bout  de  cinq  jours. 

Aujourd’hui  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
est  complètement  remis  du  tétanos  traumatique  qui  a  mis  ses  jours 
en  danger,  en  dépit  des  grains  de  plomb  restés  dans  la  plaie  et  agis¬ 
sant  pendant  tout  le  temps  du  traitement  comme  corps  irritant. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

■te  la  suture  «les  os  dans  les  fractures  compliquées 
ou  non  réunies  (*•  article)  ('), 

Par  M.  le  docteur  Uérenger-Fkraud,  chirurgien  de  ire  classe  de  la  marine  impériale. 

Au  dire  de  John  Heard  (Report  of  cases  of  un-united  fracture. 
New-York  journ.  med.  and  surg.,  octobre  4839,  p.  350),  Kearny 
Rodgers,  chirurgien  de  l’hôpital  de  New-York,  a  pratiqué,  en  4825, 
la  suture  des  fragments.  M.  Kearny  Rodgers  a  pensé  que  si,  après 
avoir  frotté  les  fragments,  on  pouvait  les  tenir  en  contact  pendant 
un  certain  temps,  on  obtiendrait  peut-être  un  cal  solide  ;  dans  ces 
idées,  après  avoir  scié  les  extrémités  de  l’os,  il  les  a  percées  d’un 
trou  et  les  a  traversées  d’un  fil  d’argent,  fixant  ainsi  les  deux  frag¬ 
ments  ensemble  et  les  tenant  en  coaptation  jusqu’à  ce  que  la  con¬ 
solidation  ait  été  obtenue. 

John  Heard  pense  que  Kearny  Rodgers  a  le  premier  pratiqué  la 
suture  des  os,  disant  qu’il  n’en  a  trouvé  aucune  indication  dans 
les  auteurs,  si  ce  n’est  dans  le  résumé  d’une  leçon  clinique  de 
Liston,  qui  parle  de  cette  suture  comme  d’une  chose  peu  pratique. 
«  Cette  opération,  dit  Liston,  est  un  mode  de  procéder  trop  artificiel, 
et  j’aurais  peur  de  la  contusion  qui  résulte  inévitablement  de  l’opé¬ 
ration  (car  cette  opération  ne  peut  se  faire  sans  dénuder  largement 
les  os  et  les  toucher  rudement),  la  nécrose  pourrait  bien  arriver,  au 
lieu  de  la  réunion. 

Il  est  peu  probable  que  K.  Rodgers  ait  été  le  premier  à  employer 
la  suture,  car  nous  trouvons  dans  Velpeau  ( Clinique ,  t.  II,  p.  591) 
que,  si  le  malade  y  eût  consenti,  M.  A.  Séverin  voulait  renouveler, 
raviver  les  bords  d’une  fracture  delà  rotule  afin  de  les  lier  bien  serrés 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  20, 
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l’iin  contre  loutre,  dans  u»  cas  de  non-réunion  qui  existait  depuis 
un  mois. 

D’autre  part,  Horeau {Jourm.  deméd.,chir.  etpharm.  de  Leroux, 
Corvisart,  etc.,  etc.,  t.  X  (180b),  p.  19b)  dit  qu’une  opération 
analogue  avait  été  proposée  pour  une  fracture  du  maxillaire  infé¬ 
rieur;  par  conséquent,  pour  avoir  laissé  de  pareilles  traces  dans  la 
science,  il  est  vraisemblable  que  l’opération  a  été  quelquefois  mise 
en  pratique,  et  même  avec  succès;  néanmoins,  à  Kearny  Rodgers 
revient  sans  conteste  l’honneur  d’avoir  sinon  inventé,  au  moins 
vulgarisé  cette  opération  de  suture,  car  Mott  et  Clieeseman  se  sont 
évidemment  inspirés  <lp  sg  pratique,— Vojçi  lp§  fajts  du  chirurgien 
de  New-York  Hospital,  que  nous  trouvons  dans  le  travail  de  John 
Heai'd  ;  la  première  observation  est  remarquable  surtout  et  montre 
un  fort  beau  succès. 

Obs.  VIII.  George  Westerfield,  âgé  de  quinze  ans,  admis  à 
l’hôpital  de  New- York,  dans  le  service  de  M.  Rodgers,  le  25  juil¬ 
let  182b,  porteur  d’une  fracture  non  consolidée  de  l’humérus  droit 
à  deux  pouces  au-dessus  du  coude. 

L’accident,  résultat  4e  la  chute  d’un  morceau  de  tronc  d’arbre 
sur  le  bras,  est  survenu  en  décembre  1824,  dans  l’Etat  de  l’Qhio. 

D’après  le  récit  du  maladp,  il  paraît  qu’un  homme  dé  l’art  a  ré¬ 
duit  immédiatement  la  fracturéj  et  placé  des  attelles  autour  du  bras 
porlédans  une  écharpe;  douze  jours  après,  le  pansement  était  dérangé 
et  la  réunion  qui  pouvait  être  espérée  n'existait  pas,  les  bouts  de  la 
cassure  osseuse  frottaient  l’un  contre  l’autre.  —  Les  attelles  furent 
réappliquées  et  ce  traitement  fut  continué  pendant  p|usiep^s  mojs. 

En  juin  182b,  un  séton  fut  passé  entre  les  fragments  et  serré 
pendant  une  semaine;  ensuite,  les  attelles  furent  replacées  pendant 
quatre  semaines,  mais  la  réunion  ne  se  fit  pas. 

La  blçssé  resta  sans  traitement  jusqu’à  son  arrivée  à  New-York 
en  juin  1826.  Un  sétpn  fut  de  nouveau  passé  à  |a  fin  db  jujp  pjt 
entretenu  pendant  six  mois,  pendant  que  le  bras  était  tenu  immo¬ 
bile  par  dés  attelles. 

Lu  séton  ayant  été  essayé  sans  aucun  succès,  le  patient  désespé¬ 
rait  de  recouvrer  jamais  l’usage  de  son  membre  et  refusait  de  se 
soumettre  è  tous  |es  moyens  qii’on  Ipi  proposait  pour  obtenir  la 
consolidation  de  sa  fracture. 

Il  Sembla  à  M.  Rodgers  que  l’on  réussirait  en  réséquant  le? 
fragments  par  la  méthode  de  White  et  en  mettant  le  membre  dans 
les  conditions  d’une  fracture  récente. 

Le  31  juillet  182G,  M.  Rodgers  fit  une  incision  de  trois  pouces 
de  lpnguepr  sur  je  CjHé  exferqe  du  biceps  et  pénétrait  jusqu'au  foyer 
de  la  fracture,  le  fragment  inférieur  fut  aisément  attiré  au  dehors 
et  réséqué  dans  la  longueur  d’un  demi-pouce,  je  fragment  supé¬ 
rieur  ne  put  pas  être  scié  de  la  même  manière,  mais,  en  garantis¬ 
sant  les  parties  molles  è  l’aide  d’une  mince  lame  de  bois  passée 
derrière  le  bout  de  l’os,  on  put  en  réséquer  ainsi  un  demi-pouce  ; 
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i(  étajt  impossible  d'amen@r  |es  fragments  en  contact  à  cause  de  l’in¬ 
terposition  constante  d’un  peu  de  tissu  musculaire  qu’qn  coupa; 
mais  malgré  cette  excision,  les  bouts  de  l’os  rapprochés  ne  tardaient 
pas  à  reprendre  leur  première  place  et  à  laisser  un  écartement  d’un 
pouce  et  demi  entre  eux. 

Pour  vaincre  cette  tendance,  le  docteur  Kearny  Rodgers  perça  un 
trou  dans  le  canal  médullaire  à  travers  la  tige  compacte  de  chaque 
fragment  ;  il  passa  un  fil  d’argent  par  ces  trous  et  retint  ainsi  le? 
extrémités  de  l’os  en  coaptation. 

Les  extrémités  du  fil  furent  passées  dans  une  canule  qpi  sortait 
de  la  plaie. 

L’humérus  était  plus  mou  qu’à  l’état  normal,  et  on  pouvait 
craindre  que  cet  état  n’empêchât  la  formation  d’un  cal  osseux  ;  là 
plaie  fut  rapprochée  par  des  bandelettes  agglùtinatives,  le  bras, 
entouré  d’attèlles,  fut  placé  dans  une  gouttière  à  angle  droit  conve¬ 
nablement  échancrée. 

La  15  août,  la  canule  tomba  de  la  plaie  avec  la  ganse  entière,  de 
sorte  que  les  bouts  4e  i’ps  avgippt  été  coupés  par  elle  ;  néanmoins, 
les  fragments  continuèrent  à  rester  dans  la  position  qu’on  leur  qyait 
donnée.  N'espérant  pas  la  consolidation  osseuse  de  quelque  temps, 
le  bras  ne  fut  pas  examiné  d’un  mois  durant  lequel  la  pjaie  fut  à 
peu  près  guérie  le  8  octobre,  c’est-à-dire  soixapte-neuf  jours  après 
l’opération;  je  docteur  Kearny  Rodgers  put  s’apercevoir  que  les 
fragments  étaient  réunis  solidement,  mais  il  ne  voulut  pas  éprouver 
leur  résistance  par  une  forte  traefion. 

Le  16  octobre,  on  examina  de  nouveau  :  la  fracture  était  parfai¬ 
tement  réunie,  le  malade  ne  s’était  pas  levé  de  sop  lit  pendant  les 
deux  mois  qui  avaient  suivi  l’opération. 

Le  3  décembre,  le  sujet  fut  présenté  à  la  leçon  de  clinique,  et  on 
put  constater  que  SOU  bras  était  parfaitement  solide  ;  l’humérus 
avait  cependant  dem  pouces  de  longueur  ep  mpjps  que  son  congé¬ 
nère. 

Obs.  IX.  Jeune  Allemand  de  vingt-six  ans,  porteur  d’une  fracture 
du  radius,  non  consolidée  par  l’interposition  a!un  faisceau  muscu¬ 
laire, 

L’opération  fut  faite  le  fQ  janvier  1835;  le  3  février,  le  fil  fut 
retiré  et  je  blessé  sortit  je  15  avril  avec  sa  fracture  bien  consolidée. 

Valentine  Mott  a  guéri  une  pseudarthrose  de  l’humérus  vers  1831 , 
parla  suture  des  fragments  (JohnHeard,  Neyo-  Yarkjourn.  of  med. 
and  surg.,  ocf.  1839,  p.  353),  mais  John  Heard  dit  qu’il  n’a 
pu  en  découvrir  l’obsgrvatipn  (l), 

Plus  heureux  que  lui,  j’ai  retrouvé  cette  indication  dans  les  Tran- 
sact.  of  the  New-York  Academy  of  medicine,  t.  1, 1851,  et  dans 
YUnion  médicale  de  1851,  p.  457).  Valentine  Mott,  parlant  de  la 


(>)  «  Doclor  &|ptt  yvas  likewise  successful  in  bringiug  about  union  a  case  of 
Un-upUed  fracture  o.f  fiie  psbrgcjp'j  by  this  pielhod,  but  I  am  uuablo  to  présent 
any  aulhentic  report  of  t|\js  case.  » 
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valeur  du  séton  dans  le  traitement  des  pseudarthroses,  rapporte  les 
observations  suivantes  : 

Obs.  X.  Garçon  de  douze  ans  ;  fracture  non  consolidée  de  la 
partie  moyenne  de  l’humérus  droit,  remontant  à  huit  mois,  les  frag¬ 
ments  étaient  coniques  et  écartés  d’un  pouce.— Emploi  du  séton  sans 
succès  depuis  six  mois, — nouvelle  application  infructueuse  du  séton, 

—  suture  des  fragments  après  résection  ;  le  fil  se  rompit  et  fut  retiré 
très-peu  de  jours  après,  —  inflammation;  néanmoins,  en  quelques 
semaines,  la  plaie  se  cicatrisa  et  les  os  furent  parfaitement  soudés. 

Obs.  XI.  Homme  d’âge  moyen,  portant  une  fracture  de  l’humé¬ 
rus  non  consolidée,  avec  écartement  considérable  des  fragments. — 
Séton  laissé  infructueusement  du  10  avril  au  28  septembre,  — 
résection,  suture  osseuse  avee  un  fil  d’archal,  —  rupture  du  fil 
deux  ou  trois  semaines  après;  —  le  15  décembre,  la  consolidation 
était  parfaite. 

Cheeseman  a  fait  deux  fois  la  suture  osseuse  avec  succès  (John 
Heard,  New-York  joum.  of  med.  and  surgery,  oct.  1839,  p.  352). 

Obs.  XII.  Dans  le  premier  cas ,  il  s’agit  d’une  pseudarthose  de 
l’humérus  datant  de  cinq  mois  et  consolidée  en  trois  mois. 

Obs.  XIII.  Dans  le  second,  c’était  une  fracture  du  fémur  non 
consolidée. — Le  9  février  1839,  l’opération  fut  faite,  —  le  19  avril 
la  fracture  paraissait  consolidée,  —  le  15  mai,  on  retira  l’appareil 
immobilisateur  dans  lequel  avait  été  mis  le  membre  après  la  suture, 

—  et  le  25  juillet,  le  malade  qpitta  l’hôpital  ayant  un  cal  solide, 
mais  un  membre  raccourci  de  deux  pouces  :  the  Umb  being  two 
incites  shorter  than  the  opposite  one. 

Le  docteur  Prestat  (de  Pontoise)  a  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  le  27  février  1801 ,  et  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
12  mars  de  la  même  année  (p.  118),  une  observation  de  fracture  dou¬ 
ble  du  maxillaire  inférieur,  dans  laquelle  on  trouve  deux  applications 
de  la  suture  des  fragments  faites  avec  succès  ;  en  voici  le  résumé  : 

Obs.  XIV.  «  Le  1er  août  1860,  G***,  cultivateur,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  dormait  assis  sur  l’un  des  chevaux  de  sa  charrette, 
quand  il  perdit  l’équilibre  et  tomba;  la  roue  de  la  charrette,  chargée 
de  fumier  et  pesant  environ  2,000  kilogrammes,  lui  passa  sur  la 
face  et  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

«  Lorsque  je  vis  G***,  le  2  août  à  six  heures  du  soir,  je  constatai 
une  fracture  de  la  sixième  côte  gauche  et  une  énorme  contusion  du 
côté  gauche  du  thorax,  une  luxation  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule  et  une  fracture  de  la  voûte  acromiale.  Une  double  fracture 
du  maxillaire  inférieur  avait  divisé  cet  os  en  trois  fragments,  un 
médian  et  deux  latéraux. 

«  La  réduction  s’opérait  facilement,  mais  il  était  impossible  de 
maintenir  la  coaptation,  les  deux  fragments  latéraux  étaient  entraî¬ 
nés  en  haut  par  la  contraction  musculaire,  le  fragment  antérieur,  au 
contraire,  entraîné  par  son  poids,  glissait  en  bas  et  en  arrière  au- 
dessous  des  latéraux;  la  fracture  du  côté  droit  était  oblique  d’avant 
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en  arrière  et  de  haut  en  bas,  celle  du  côté  gauche  était  verticale. 

«  Une  circonstance  toute  particulière  ajoutait  encore  à  la  diffi¬ 
culté  du  traitement  :  la  bouche  est  depuis  longtemps  dépourvue  du 
plus  grand  nombre  des  dents,  la  mâchoire  supérieure  n’en  a 
qu’une;  à  l’inférieure,  il  n’existe  plus  que  les  incisives,  les  canines, 
les  deux  premières  molaires  droites,  la  première  et  la  quatrième 
molaire  gauche.  —  Sur  le  fragment  droit  il  n’y  a  aucune  dent;  sur 
le  gauche,  la  quatrième  molaire  est  restée  solidement  enchâssée 
dans  son  alvéole,  bien  que  la  fracture  ait  eu  lieu  à  son  niveau.  Le 
premier  jour,  je  dus  me  contenter  d’un  simple  pansement. 

«  Le  3  août,  je  voulus  en  vain  maintenir  réduite  la  fracture  ; 
mais  malgré  une  fronde  appliquée  avec  le  plus  grand  soin,  le  frag¬ 
ment  postérieur  glissa  de  nouveau  en  arrière  et  en  bas. 

«  Le  4  et  le  5,  réaction  fébrile  très-intense.  La  gravité  de  ce  cas 
et  la  difficulté  de  maintenir  la  coaptation  m’engagèrent  à  demander 
conseil  à  M.  Morel -Lavallée,  qui  vint  voir, G***  le  M  août. 

«  Le  gonflement  énorme  des  parties  molles  ne  lui  permit 
pas  de  placer  ce  jour-là  son  appareil  de  gutta-pcrcha.  Enfin,  le 
19  août,  bien  que  la  manœuvre  fût  très-difficile  au  milieu  de  ce  gon¬ 
flement,  M;  Morel  réussità  placer  son  appareil.  Ce  chirurgien,  avec 
une  très-petite  vrille,  perça  non  sans  peine  une  portion  du  fragment 
postérieur  droit,  qui  faisait  saillie  hors  de  la  gencive  déchirée,  puis, 
ayant  enlacé  un  fil  de  fer,  réunit  autour  du  collet  les  deux  dernières 
dents  de  ce  côté,  passa  dans  le  trou  qu’il  venait  de  percer  l’un 
des  bouts  et  obtint,  en  le  tordant  avec  l’autre,  une  coaptation  exacte 
de  la  fracture  de  ce  côté. 

«  A  gauche,  il  entoura  avec  un  autre  bout  de  fil  de  fer  les  deux 
dents  canine  et  première  molaire  et  la  quatrième  molaire  qui  était 
sur  le  fragment  postérieur  ;  mais,  tant  à  cause  de  l’intervalle  d’un 
centimètre  situé  entre  les  dents,  par  suite  de  l’absence  de  deux  mo¬ 
laires,  que  de  la  contracture  du  muscle  temporal,  la  coaptation  est 
imparfaite  et  les  deux  fragments  ne  se  touchent  que  par  une  petite 
surface;  l’appareil  en  gutta-percha  fut  appliqué  assez  facilement. 
La  tendance  au  déplacement  obligeait  M.  Morel-Lavallée  à  laisser, 
contre  son  habitude,  le  fil  de  fer  dans  son  moule. 

«  Du  20  au  25,  abcès  dans  la  joue  droite,  érysipèle,  fièvre, 
diarrhée,  subdélirium. 

«  Le  27,  l’appareil  en  gutta-percha  se  soulève  à  gauche,  et  la 
fracture  de  ce  côté  est  le  siège  d’une  grande  mobilité,  je  soupçonne 
que  le  fil  de  fer  a  glissé  sur  Tes  couronnes  très-usées  des  dents. 

«  Le  28,  j’enlève  l’appareil  et  je  constate,  en  effet,  que  le  fil  de 
fer  a  glissé  sur  les  dents  ;  la  fracture  de  droite  est  bien  maintenue. 
Je  me  résous  à  imiter  à  gauche  ce  qu’avait  fait  à  droite  M.  Morel- 
Lavallée,  je  perfore  avec  une  petite  vrille  le  fragment  moyen  à 
5  millimètres  de  son  bord  supérieur,  et  à  l’endroit  où  manquent  la 
deuxième  et  la  troisième  molaire,  l’anse  de  fil  de  fer  est  passée  dans 
le  trou,  puis  tordue  trois  fois  et  fixée  autour  de  la  dent  molaire  du 
fragment  postérieur.  Je  réussis  par  ce  moyen  à  affronter  les  deux 
fragments  dans  la  moitié  de  leur  hauteur  et  surtout  à  diminuer  de 
beaucoup  la  mobilité.  Le  moule  de  gutta-percha  fut  ensuite  placé, 
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Le  Soulagement  fut  très-mafqüè;  pouf  la  première  fois  G***  pût 
avaler  ün  potage  épais. 

«Le  13  septembre,  je  trouve  l’esquille  du  fragment  postérieur  droit 
détachée,  et  j’enlève  le  fil  de  fer  devenu  inutile.  Le  lil  de  fer  gauche 
avait  coupé  le  bord  supérieur  dé  l’os  maxillaire.  Comme  une  faible 
adhérence  empêche  le  déplacement,  je  né  cherche  pas  à  replacer  le 
iîl  dé  fer.  —  Troisième  applicaiioti  dé  l’appareil  en  gutta-perclia. 

«  Le  12  octobre,  l’appareil  est  étllevé.  La  mobilité  des  fragments 
est  encore  manifeste,  mais  il  est  évident  que  des  adhérences  encore 
molles  réunissent  lés  fragments;  etl  portant  un  Stylet  dans  les  fis* 
lüles  du  menton  et  dé  la  gencive,  on  rehcotitre  Uné  large  shrface 
nécrosée. 

«  Le  16,  nouvelle  application  du  bandage,  qui  est  ëhlevé  cliitqtië 
jour  pour  nettoyer  la  bOUclie. 

«  Dit  17  au 20,  extraction  de  petites  esquilles;  au  commencement 
de  décembre,  la  solidité  dé  la  mâchoire  est  assez:  grande  pouf  qüe 
sans  appareil  le  fx'dgment  du  milieu  suive  parfaitemeht  les  mouve¬ 
ments  dés  branches  verticales  de  l’os. 

«  Dans  le  courant  du  mois,  extraction  de  la  première  molaire  et 
de  la  canine  droite  devenues  branlantes,  enlèvement  de  l’tinique 
dent  de  la  mâchoire  supérieure,  qui  contortd  la  fracture  de  droite. 

a  Le  24  janvier,  extraction  d’une  esquille. 

«  Le  31,  les  fistules  sont  complètement  fermées. 

«  Quelques  jours  après,  on  épnstate  que  lés  fractures  de  la  mâ¬ 
choire  sont  consolidées:  celle  4e  droite  d’uné  màhièrc  régulière, 
celle  de  gauche  avec  une  différence  de  niveau  d’uh  centimètre.  » 

Obs.  XV.  M.  Follin  a  obtenu  également  un  succès  par  la  suture 
métallique,  ainsi  qu’on  le  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1861, 
p.  848,  mais  je  n’ai  pas  trouvé  d’autre  indication  bibliographique 
qui  me  mît  sur  les  traces  de  l’observation  détaillée,  et  je  ne  puis  en 
donner  actuellement  de  plus  amples  détails. 

Obs.  XVI.  M.  Brainard  (de  Chicago)  a  fait  une  suturé  des  os, 
ainsi  que  jé  le  vois  dans  un  rapport  fait  par  lui  à  la  Société  médicale 
de  l’Illinois  en  mai  1860  ( Report  on  surgery  madè  to  the  Illinois 
medical  Society  at  his  annual  meeting,  may  1860,  by  Daniel  Brai¬ 
nard,  chairman  of  the  comntittee  and  laie  president  of  the  So¬ 
ciety,  etc.,  etc.).  En  effet,  il  ditàlapage  87  :  a  En  Suivant  ces  idéés 
(la  perforation  sous-cutanée  du  foyer  de  la  pseudarthrose),  j’ai  été 
capable  de  réussir  en  procurant  la  réunion  dans  seize  ott  dix-sept 
cas  de  fracture  non  réunie  ou  de  pseudarthrose,  qtié  j’ai  traités 
par  cette  méthode.  Dans  un  cas  elle  échoua,  ainsi  que  le  séton  et  la 
résection  ;  ce  cas  fut  guéri  trois  ans  après  la  fracture,  en  fixant  les 
fragments  ensemble  avec  un  fil  de  fer.  » 

Obs.  XVII  et  XV III.  C’est  évidemment  de  la  suture  et  non  de 
la  ligature  dont  il  veut  parler  ici,  car  il  dit  plus  loin  qu’il  a  réüssi 
deux  autres  fois  sur  le  fémur  avec  la  fixation  des  bouts  de  l’os  par 
un  fil  métallique,  et  une  de  ces  deux  observations,  publiée  par  la 
Gazette  médicale  de  1849,  p.  928,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l’opération,  comme  on  le  verra  quand  je  m’occuperai  de 
ce  dernier  moyend’immobilisation  directe  des  fragments;  cependaht, 
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il  y  il  dans  le  travail  de  M.  Brainard  quelque  chose  d’insaisissable 
qui  fait  qu’on  ne  sait  jamais  s’il  parlé  de  la  ligature  ou  de  la  shlut-e 
des  fragments. 

Obs.  XIX.  M.  Cooper  (deSan  Francisco)  adonné  dans  the  Cin¬ 
cinnati  Lancet  and  Observer,  juillet  1 859,  l’observation  d’une  frac¬ 
turé  du  fémur  datant  de  deux  ans,  guérie  par  la  suture  métallique. 

11  fit  une  incision  de  six  pouces  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  ét 
féüttit  les  bouts  trèS-obliquès  de  l’os  par  trois  fils  métalliques  passés 
dans  dès  trous  percés  au  foi'ct.  Il  tint  la  plaie  ouverte  à  l’aide  d’une 
large  mèche,  immobilisa  le  membre  et  fit  des  irrigations  froides. 
La  plaie  dés  téguments  fût  maintenue  ouverte  pendant  trois  mois, 
après  lesquels  on  retira  les  fils,  et  la  consolidation  fut  parfaite. 

M.  Coopèr  insiste  sur  lés  avantages  qu’il  y  U,  dahs  les  opérations 
du  genre  de  celle  qu’il  a  pratiquée,  à  maintenir  là  plaie  béànte  et  à 
en  obtenir  là  cicatrisation  du  fond  à  la  superficie.  D’après  lui.  on 
évite  dè  celle  manière  les  fusces  purulentes,  si  souvent  funestes  dans 
cette  circonstance.  Cette  règle,  que  l’àuleür  base  sur  plus  de  qua¬ 
rante  observations  qui  lui  sont  personnelles,  s’applique  aussi  bien 
aiiX  résections  articulaires  qu’au  traitement  des  fractures  non  con¬ 
solidées  (Gaz.  hebd .,  1859,  p.  573). 

J’àVouè  que  je  ne  saurais  partager  Complètement  l'opinion  du 
chirurgien  de  San  Francisco  touchant  le  pansement  de  la  plaie 
extérieure.  Que  la  réunion  par  première  intention  soit  un  beau 
idéal  què  l’on  poursuit  sans  jamais  l’atteindre,  quand  on  rapproche 
exactement  tous  les  téguments,  je  le  veux  bien;  mais  que  l'on  main¬ 
tienne  au  contraire  la  plaie  béante  quand  même,  c’est  Un  autre  idéal 
au  moins  ainsi  funeste  pour  le  malade  sür  lequel  on  veut  l’obtenir. 
Par  Conséquent,  enregistrons  le  succès  de  M.  Cooper  pour  ce  qui 
est  dè  la  suture,  sans  cependant  vouloir  le  suivre  pas  à  pas  dans 
les  détails  ultérieurs  de  son  opération. 

Obs.  XX.  M.  Côüper  a  fait  avec  succès,  une  autre  fois,  celle 
opération  de  la  suture  dans  une  fracture  double  du  maxillaire  in¬ 
férieur  non  réunie. 

Obs.  XXI.  Il  y  a  réussi  également  pour  Une  pseudarthrose  de 
l’humérus  datant  de  quatre  ans,  dont  voici  le  sommaire  :  emploi 
d’uh  fil  d’argent  retiré  au  bout  de  six  semaines,  guérison  complète; 
le  malade  reprit  son  métier  de  charpentier.  ( Dublin  Medical 
Press,  1861,  p.  63;  Gaz.  hebd.,  1861,  p.  848.) 

Enfin,  M.  Cooper  dit  avoir  réussi  plusieurs  fois  en  employant  la 
suture  dans  les  fractures  de  la  rotule,  mais  n’ayànt  pas  trouvé  le 
travail  qui  donne  le  détail  du  nombre  et  des  conditions  de  ces  opé¬ 
rations,  je  me  borne  à  en  citer  seulement  l’indication.  La  Gazette 
hebdomadaire  désapprouve  formellement  cette  dernière  pratique  de 
M.  Cooper,  à  cause  des  chances  qu’il  y  a  d’ouvrir  l’articulation  en 
suturant  la  rotule,  et  pour  ma  part  j’arrive,  par  l’élude  attentive  des 
fractures  de  l’os  sésamoïde  du  genou,  à  trouver  qu’en  effet  faire 
une  suture  osseuse  à  la  rotule  est  une  opération  d’autant  plus 
grave  qu’elle  n’est  pas  justifiée  suffisamment  par  la  nécessité  d’agir. 

M.  le  professeur  Gosselin  m’a  cité  de  nombreux  faits  de  sa  pra¬ 
tique,  dans  lesquels  les  fonctions  du  membre  n’avaient  nullement 


été  gênées  par  un  écartement  plus  ou  moins  considérable  des  frag¬ 
ments  de  la  rotule,  même  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  lien  fibreux 
entre  eux,  et  moi-même  j’ai  observé  un  cas  entre  autres,  qui  me 
paraît  bien  de  nature  à  démontrer  que  la  mobilité  des  fragments, 
dans  les  fractures  de  la  rotule,  ne  porte  le  plus  souvent  aucune 
atteinte  aux  fonctions  du  membre  abdominal.  Il  s’agit  d’un  employé 
de  l’octroi  du  Havre,  M.  X***  qui,  servant  dans  l’artillerie  en 
Algérie,  reçut,  en  1845,  une  balle  morte  qui  lui  fractura  la  rotule 
droite  en  trois  portions  :  —  un  fragment  supérieur  et  deux  infé¬ 
rieurs;  une  arthrite  traumatique  se  développa  et  se  termina  par 
résolution,  mais  empêcha  l’application  du  bandage  approprié,  et 
lorsque  le  blessé  put  marcher,  le  fragment  supérieur  était  distant 
de  plus  de  8  centimètres  des  inférieurs  pendant  la  flexion  du  genou. 

J’ai  examiné  M.  X***  en  1864,  le  muscle  droit  antérieur  était 
notablement  atrophié,  le  morceau  supérieur  de  la  rotule  qui  pouvait 
être  mis  au  contact  des  autres  par  l’extension  de  la  jambe,  remon¬ 
tait  au  milieu  de  la  cuisse  à  chaque  mouvement  du  membre,  et 
cependant  la  marche  s’exécutait  de  la  manière  la  plus  parfaite. 
M.  X*’*  peut  actuellement  encore  faire  plusieurs  kilomètres  à  pied, 
comme  un  homme  parfaitement  conformé,  et  je  crois  que  per¬ 
sonne  n’a  jamais  deviné  à  sa  démarche  qu’il  avait  eu  le  moindre 
accident  au  genou. 

Obs.  XXII  et  XXIII.  M.  Stanley  a  donné,  dans  le  Dublin  me¬ 
dical  Press  du  2  août  1854,  p,  65,  deux  observations  de  l’opération 
de  Dieffenbach.  La  première  fois,  il  s’agit  d’une  fracture  des  deux 
os  de  la  jambe  compliquée  de  plaie,  qui  n’était  pas  consolidée  après 
huit  mois.  —  Introduction  de  quatre  chevilles  d’ivoire.  —  Une 
d'elles  est  absorbée  entièrement.  Les  autres  sont  érodées  comme  un 
os  attaqué  de  carie.  —  La  guérison  est  complète  (l’observation  ne 
dit  point  en  combien  de  temps)  (*).  Le  deuxième  cas  est  une  frac¬ 
ture  du  corps  du  fémur  ;  le  résultat  fut  insuffisant,  on  recourut  à 
l’amputation  et  on  constata  alors  que  les  deux  bouts  de  l’os  étaient 
séparés  par  un  faisceau  musculaire. 

Obs.  XXIV.  M.  Teale  ( Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  XL1II, 
p.  552)  a  fait  une  opération  analogue  à  la  première  de  M.  Stanley. 

Obs.  XXV.  Mon  excellent  ami  le  docteur  Fauvel  (du  Havre) 
a  pratiqué,  le  14  septembre  1865,  une  suture  osseuse  pour  une 
fracture  compliquée  de  la  jambe. 

Voici  les  renseignements  sommaires  qu’il  m’a  donnés  dans  une 
lettre  du  18  du  même  mois  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«...  Mardi  dernier,  j'ai  pratiqué  effectivement  une  suture  du  tibia 
brisé  en  deux  fragments  qu'il  était  impossible  de  maintenir  dans  la 


(*)  L’observation  de  cette  fracture  est  rapportée  en  détail  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique,  t.  XLIII,  p.  552.  On  peut  y  voir  que  la  fracture  datait  de 
deux  ans  et  que  trois  chevilles  sont  restées  à  demeure  dans  l’os. 
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même  direction.  Le  fragment  inférieur  se  portait  opiniâtrement 
en  avant.  La  fracture  était  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans  et  d’avant  en  arrière  ;  mais  d’une  obliquité  peu  marquée.  Une 
vaste  plaie  laissait  à  nu  le  foyer  de  la  fracture  et  les  fragments  dans 
une  étendue  de  6  à  8  centimètres.  La  suture  se  fit  très-facilement. 
La  plaie  était  à  la  partie  antéro-interne  de  la  jambe  et  laissait  la 
face  antérieure  du  tibia  tout  à  fait  à  nu.  Les  parties  molles  étaient 
décollées  sur  la  face  postéro-interne,  mais  restaient  adhérentes  sur 
la  face  externe.  11  m’eût  été  difficile  de  percer  le  tibia  transversale¬ 
ment,  plus  difficile  encore  de  saisir  et  de  guider  le  fil  d’argent  dans 
l’espace  interosseux  pour  le  réintroduire  dans  l’autre  trou.  Je  perçai 
donc  l’os  d’avant  en  arrière.  La  coaptation  était  parfaite  et  il  y  avait 
lieu  d’espérer  un  beau  succès.  Le  blessé  avait  dix-neuf  ans  et  l’ac¬ 
cident  lui  était  arrivé  deux  jours  auparavant  :  une  roue  pesam¬ 
ment  chargée  lui  avait  passé  sur  la  jambe.  Indépendamment  de 
cette  fracture,  il  avait  une  vaste  contusion  du  dos  et  des  lombes 
avec  un  épanchement  sanguin  sous- cutané.  L’accident  lui  était 
arrivé  à  quatre  lieues  du  Havre,  et  il  était  resté  huit  à  dix  heures 
dans  une  étable,  la  jambe  baignant  dans  une  quantité  considérable 
de  sang  qu’il  avait  perdu. 

«Il  mourut  subitement  jeudi,  quarante  heures  après  la  suture, 
quatre  jours  après  l’accident. 

«  Un  accouchement  m’empêcha  d’assister  à  l’autopsie  que  lit 
mon  interne.  Il  ne  put  découvrir  d’embolie,  malgré  toute  l’attention 
qu’il  mil  à  chercher  cette  lésion.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
étaient  exsangues,  ne  contenant  ni  caillot  ni  sang  fluide.  Rien 
autre  chose  à  noter.  » 

En  additionnant  toutes  les  opérations  de  suture  des  os  qui  sont 
venues  à  ma  connaissance,  on  voit  que  la  science  possède  aujour¬ 
d’hui  vingt-cinq  observations  incontestables  de  cette  opération, 
ainsi  réparties  suivant  les  divers  chirurgiens  : 


Velpeau .  1 

Laugier .  1 

Follin .  1 

Flaubert . 2 

Dicffenbach .  5 

Kearny  Rodgers .  2 

Valentine  Mott .  2 

Cheeseman .  2 

Stanley .  2 

Teale .  1 

Gooper .  5 

P  restai..... .  d 

Brainard .  5 

Fpuvel. . 1 


S5 
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Si  nous  recherchons  les  cas  pathologiques  pour  lesquols  on  Ta 
pratiquée,  nous  trouvons  : 


Pscudarthroses .  20 

Fractures  récentes . . .  S 

Indéterminées .  2 


25 

Enfin,  voici  le  tableau  des  opérations  de  suture  d'après  la  région 
où  elle  a  été  appliquée  : 


Humérus . 

Spccès,  Inspccès.  Demi-suçcès.  Total. 

8  1  1  10 

Radius . 

1 

1 

Fémur . . . 

4 

4 

Jambe . 

5 

1(«)  4 

Maxillaire  inférieur. 

2 

2 

Indéterminées . 

4 

4 

La  liste  qqe  je  présente 

n’est 

25 

pas  le  bilan  réel  des  opérations  de 

suture  osseuse  pratiquées  depuis  le  commencement  du  siècle  ;  c’est 

seulement  le  total  de  ce  que  j’i 

ai  pu  recueillir  en  compulsant  les 

principaux  ouvrages  de  chirurgie,  les  collections  des  grands  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris.!  Il  doit  nécessairement  m’en  être 
échappé  un  certain  nombre.  Les  journaux  anglais  et  américains  en 
renferment  aussi  probablement  plusieurs  dont  on  n’a  pas  parlé  en 
France  et  qui  ne  sont  pas  venus  à  ma  connaissance. 

Je  ne  présente  pas  les  chiffres  de  cette  énumération  avec  une 
autre  pensée  que  celle  d’appeler  l’attention  des  travailleurs  sur  la 
suture  osseuse.  Je  n’ai  pas  |a  prétention  d'arguer  de  près  ou  de 
loin  du  chiffre  imposant  des  succès  relativement  à  celui  des  insuc¬ 
cès  pour  présenter  la  suture  sous  un  jour  plus  favorable,  car  je  crois 
qu’obéissant  tout  naturellement  à  un  sentiment  inhérent  à  l’esprit 
humain,  on  s’est,  autant  hâté  de  publier  les  çfts,  (je  réussite  qu’on 
s’est  efforcé  de  laisser  dans  l’oubli  ceux  dans  lesquels  l’opération 
n’avait  produit  aucune  amélioration  ou  avait  été  suivie  d’accidents: 
mais  néanmoins,  en  admettant  même  que  pour  ce  chiffre  de  succès 
que  je  signale  on  dût  compter  un  nombre  double,  triple  d’insuc¬ 
cès,  il  n’en  reste  pas  moins  incontesté  qu’une  opération  qui  réussit 


(’)  Je  compte  comme  insuccès  le  cas  de  M.  Fauvel  (du  Havre),  et  il  suffit 
cependant  de  lire  l’observation  sommaire  rapportée  plus  haut  pour  constater 
que  la  mort  ne  saurait  être  imputée  à  l’opération  de  la  suture,  mais  bien  au 
traumatisme  qu’a  entraîné  la  fracture  elle-même. 


UU  aussi  grand  nombre  (Je  fois  d’une  manière  absolue,  est  bien 
digne  d’être  conservée  dans  la  pratique,  d'autant  qu’on  peut  espérer 
de  la  voir  être  d’une  utilité  sérieuse,  quand  son  modus  faciendi  et 
ses  indications  seront  suffisamment  déterminés. 

D’aifieurs,  cpttc  opération  est  vue  d’pn  bon  œil  par  Malgaigpe 
(loc.  cit,,  p.  323),  qui  dit  que,  dans  certains  cas  de  chevauchement 
des  fragments  et  en  particulier  lorsqu’ils  sont  séparés  et  mobiles 
dans  les  tissus,  }a  résection  lui  paraît  la  seulp  ressource  rationnelle 
si  on  la  complète  parla  suture  des  fragments,  qu’il  appelle  un  véri¬ 
table  progrès.  Majgaigne  ajoute  qu’il  a  vu  dans  (es  temps  trois 
anciennes  fracturas  non  consolidées  de  l’humérus,  qu’il  ne  savait 
comment  guérir  à  cause  de  la  mobilité  des  fragments,  et  qu’il  n’hé¬ 
siterait  pas  désormais  à  les  traiter  par  la  suture. 

M,  Brainard  (de  Chicago)  dit  dans  son  travail  que  cette  suture 
est  une  précieuse  ressource  dans  le  cas  où  les  autres  méthodes  con¬ 
nues  échouent  (loc,  cil.,  p.  f)Q),  et  à  la  page  92  dq  même  travail, 
en  parlant  de  la  résection,  il  ajoute  :  «  Quand  pu  l’emploie,  je 
pense  que  les  bouts  de  l’os  doivent  toujours  être  fixés  ensemble  par 
un  fil  métallique.  )t 

Enfin,  la  meilleure  raispu  qu’on  puisse  donner  en  sa  faveur, 
c’çst  l’énumération  que  JP  Yiens  de  faire  des  opérateurs  qui  y  ont 
eq  recqurs.  Quand  MM.  Yelpequ,  Laugier,  Flaufiert,  en  France  ; 
Dieffenbaqh,  on  Allemagne  ;  Va|enline  Mott,  Brajpard,  en  Amé¬ 
rique,  l’ppt  essayée  et  en  ont  le  plps  souvent  obtenq  de  bons  résul¬ 
tats,  on  peut  l’epvisager  favorablement. 

D’après  les  détails  que  j’ai  donpés  en  rapportai)!  les  vingt-cinq 
observations  précédentes,  avee  les  figures  schématiques  qui  précè¬ 
dent,  il  est  inutile  de  définir  et  dfl  décrire  la  suture  des  os,  et  je  ne 
m’occuperai  actuellement  que  de  duux  points  de  sqn  fondus  facicndi  : 
1°  je  moyen  de  perforer  la  substance  osseuse  ;  2°  |e  jim  coaptateur. 

1°  Moyen  de  perforer  l’os,  — Pour  perforer  jes  ps,  les  chirur¬ 
giens  se  sont  servis,  tantôt  d’un  poinçon,  tantôt  d'une  petite  vrille, 
tantôt  d’nn  foret;  pour  ma  part,  j’ai  employé,  dans  mes  expériences 
sur  les  animaux,  un  instrument  que  j’ai  emprunté  à  l’arsenal  des 
bijoutiers  et  des  dentiste?,  le  dri(l.  r.et  instrument  a  été  assez 
heureusement  modifié  pav  mon  excellent  ami  le  docteur  Fauvel,  et 
je  ne  peux  mieux  fixer  les  idées  à  son  sujet  qu’en  rapportant  ce  qu’il 
en  a  dit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (octobre  1865)  ; 

«  Ayant  en  l’occasion  de  voir  pratiquer  la  suture  de?  os  par  mon 
ami  le  docteur  Bérougm-Férand,  j’ai  songé  à  UU  moyen  de  pwidjr 
fier  l’iustrument  dont  il  ?q  servait,  et  qui  n’est  autre  chose  que 
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l’outil  connu  sous  le  nom  de  drill  par  les  dentistes  et  ouvriers  en 
métaux,  afin  de  le  rendre  plus  facilement  applicable  dans  les  divers 
cas  où  son  emploi  peut  être  réclamé. 

«Voici  la  ligure  de  l’instrument,  qui  ressemble  beaucoup  au 
drill  ordinaire  et  dont  je  vais  faire  remarquer  les  différences  : 

«  1°  Le  foret,  au  lieu  d’être  plat  sur  ses  deux  faces,  est  une  moi¬ 
tié  de  cylindre,  disposition  qui  renforce  beaucoup  la  mèche  perfo¬ 
ratrice  sans  augmenter  le  diamètre  des  trous  qu’elle  fait  ; 

2°  Sur  ce  foret  est  un  curseur 
mobile  c  qui  permet  d’agir  pen¬ 
dant  tout  le  temps  sans  crainte  de 
dépasser  le  champ  que  l’on  s’est 
fixé  et  de  transpercer  les  parties 
molles  sous-jacentes  après  avoir 
fait  un  trou  à  l’os  ; 

«  3°  L’écrou  est  muni  d’un  man¬ 
che  latéral  b  qui  donne  une  plus 
grande  force  à  l’opérateur; 

«  4°  L’instrument  est  muni 
d’une  articulation  au  point  a  pour 
permettre  au  manche  d’osciller 
dans  tous  les  sens.  C’est  là  sur¬ 
tout  qu’est,  à  mon  avis,  la  modifi¬ 
cation  importante  de  l’instrument, 
car  la  main  qui  tient  le  drill  au 
contact  de  l’os  et  qui  le  pousse 
pour  faire  mordre  le  foret  n’a  pas 
besoin  d’agir  suivant  un  plan  ma¬ 
thématique  perpendiculaire  au 
trou  de  l’os,  et  n’expose  plus  par 
sa  déviation  à  la  rupture  de  la 
mèche  perforatrice. 

«J’ai  pratiqué  à  maintes  repri¬ 
ses  des  sutures  osseuses  sur  le 
cadavre  avec  cet  instrument;  je  m’en  suis  même  servi  une  fois 
déjà  sur  le  vivant  dans  une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  et  j’ai 
manœuvré  le  drill  ainsi  modifié  beaucoup  plus  facilement  que  le 
drill  ordinaire.  » 

2“  Lien  coaptateur  de  la  suture.— On  voit  par  les  observations  qui 
précèdent  que  la  nature  du  lien  coaptateur  de  la  suture  a  peu 
varié;  tantôt  c’est  unlil  à  ligature  ordinaire  (Flaubert,  Laugier), 
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tantôt  un  fil  métallique  (Velpeau,  Flaubert,  Rodgers,  etc. ,  etc.), 
tantôt  aussi  c'est  une  cheville  d’ivoire  (Dieffenbach,  Cooper). 

Il  y  a  là  deux  grandes  méthodes  différentes  :  celle  de  la  cheville, 
celle  du  fil  métallique  ou  organique.  Je  ne  puis  dans  ce  moment 
entrer  dans  la  discussion  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvé¬ 
nients  respectifs,  sous  peine  de  donner  à  mon  travail  une  longueur 
trop  considérable.  Je  me  borne  à  dire  qu’entre  le  fil  métallique  et  le 
fil  ordinaire  le  choix  ne  saurait  être  douteux,  c’est  le  premier  qui 
est  préférable  ;  un  fil  d’archal  bien  recuit,  suffisamment  mince  et 
bien  malléable,  ou  un  fil  d’argent  réunissant  ces  qualités,  est  le  fil 
le  meilleur  à  mon  avis.  La  méthode  de  Dieffenbach  n’est  applicable 
que  quand  la  section  de  l’os  est  bien  oblique  et  parfaitement  régu¬ 
lière  ;  mais,  en  revanche,  cette  méthode  a  l’avantage  de  rendre 
l’union  de  l’os  très-solide. 

On  ne  peut  préconiser  ni  rejeter  d’une  manière  absolue  une 
des  deux  méthodes.  Il  est  nécessaire  de  discuter  en  détail  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  chacune  d’elles  ;  ce  que  je  ferai 
ultérieurement. 

J’arrête  ici  mon  étude  sur  la  suture  des  os.  Je  n’ai,  pour  ainsi 
dire,  fait  qu’exposer  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  matière,  et  je 
n’ai  pas  voulu  entrer  dans  les  détails  des  expériences  que  j’ai  entre¬ 
prises  sur  les  animaux,  pour  approfondir  la  question  si  intéres¬ 
sante  de  l’anatomie  pathologique  des  os  qu’on  a  traversés  par  des 
fils  ou  des  chevilles,  parce  que,  dans  ce  moment,  il  me  semble 
opportun  d’appeler  l’attention  sur  le  moyen  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  au  point  de  vue  pratique  seulement.  Quand  j’aurai 
achevé  mes  expériences  sur  les  animaux  et  recueilli  de  nouvelles 
observations  de  cette  méthode  dans  la  chirurgie  humaine,  je  repren¬ 
drai  la  question  sous  un  point  de  vue  différent  pour  la  compléter. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sur  un  nouveau  glycérolc,  la  glyconlnc. 

Par  M.  Edmond  SicnaL. 

Dans  une  note  insérée  au  Répertoire  de  Chimie  appliquée ,  j’ai 
signalé  une  propriété  du  jaune  d’œuf  assez  imprévue,  et  qui,  dès 
cette  époque,  m’a  paru  devoir  conduire  à  des  applications  utiles. 
On  sait  que  le  jaune  d’œuf  contient  une  quaptité  considérable  de 
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matière  grasse,  çpqplitmmt  co  que  l’pp  a  longtemps  employé  et  pe 
que  l’on  epplpie  encore  quelquefois  comme  topique,  sous  le  nom 
à’ huila  d^çeuf;  aussi  le  jaune  d’œuf  ne  se  dissout-il  pas  dans  l’eau, 
qvec  laquelle  il  forme  seulement  une  émulsion  opaque,  Op  pouvait 
croire  qq’il  se  comporterait  avec  la  glycérine  comme  avec  l’eau, 
mais  il  p’en  est  rien  ;  le  jaune  d’œuf  semble  se  dissoudre  dans  la 
glycérine,  OU  du  moins  ]e  mélange  de  ces  dçu*  corps  est  presque 
transparent-  L’interprétation  de  cette  réactjpn  m’a  quelque  temps 
embarrassé.  Fallait-il  admettre  qu’il  y  avait  dissolution  véritable  ? 
Mais  la  glycérine  ne  dissolvant  pas  les  corps  gras,  PO  aurait  été 
amené  a  conclure  que  l’huile  ne  préexiste  pas  dans  le  jaune  d’oeuf, 
et  se  forme  sous  l’action  de  la  chaleur  ou  des  dissolvants.  Il  me  pa¬ 
rait  plus  probable  que  la  g  ly  canine  (pqur  désigner  ep  un  seul  mot 
le  mélange  de  glycérine  et  de  jaune  d’œuf)  n’est  qu’une  émulsion 
dans  laquelle  les  globules  de  matière  grasse  et  le  liquide  qui  les  en¬ 
veloppe  opt  sensiblement  le  mômp  degré  de  réfringence  (•),  Pt  petto 
opinion  est  corroborée  par  l’afitipn  de  l’eau,  qui  trouble  la  glycpninp 
et  la  change  en  un  liquide  évidemment  émulsif. 

Qnellp  que  soit  la  constitution  intime  de  la  glycopine,  op  pouvait 
supposer  qu’elle  participerait  aux  propriétés  thérapeutiques  de  ses 
composants;  la  glycérine,  qui  n’en  est  plus  à  faire  scs  preuves,  et 
V huila  (l’çauf,  dont  l’emploi  n’a  été  abandonné  que  par  suite  de  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  se  le  procurer  dans  un  état  satisfaisant 
de  conservation,  fir,  la  glyconipp  est  inaltérable;  un  échantillon  a 
pu  en  être  impunément  laissé  exposé  à  l’ajr  fibre  pendant  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans.  Sa  consistance  est  celle  du  mipl,  et  elle  est  onc¬ 
tueuse  comme  les  corps  gras,  SW  lesquels  elle  a  l’avantage  dp  se 
laisser  facilement  enlever  par  l’eau,  Elle  fprme  à  la  surface  dé  la  peau 
saipe  du  malade  un  vernis  qui  la  protège  contre  le  contact  do  l’air- 
Ces  propriétés  la  rendent  propre  à  servir  à  des  pansements  de  tou¬ 
tes  sortes,  principalement  dans  les  brûlures,  l’érysipèle,  les  affec¬ 
tions  cutanées,  dont  plje  ca|mp  Je  prurit,  et  |eç  gerçures  du  mamelon  ; 
son  innocuité  permet,  dans  ce  dernier  cas,  de  ne  pas  interrompre 
l’allaitement. 

Je  dois  me  bomPF  à  PO?  indications  suçpincte, justifiées  par  les 
expériences  que  plusieurs  chefs  de  service  des  hôpitaux  ont  bien 
voulu  faire  sur  ma  prière.  Leurs  résultats  m’ont  engagé  à  faire  con- 


(*)  On  sait  que  les  émulsions  ordinaires  ne  paraissent  opaques  que  par  suite 
de  changements  innombrables  de  direction  qu'éprouvent  les  rayons  lumineux, 
en  passant  des  globules  en  suspension  au  liquide  ambiant,  et  réciproquement. 
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naître  la  composition  et  jes  principales  propriétés  dç  co  nouveau 
produit. 

J’emploie  pour  l’obtenir  quatre  parties  de  jaune  d’œuf  et  cinq 
parties  de  glycérine  bien  pure,  que  je  mélange  simplement  au  mor¬ 
tier. 


Fçrmulen  do  NiippoMtaJrq», 

Par  M.  Simpson. 

Extrait  de  belladone . 

Onguent  mercuriel . . . 

Noix  de  galle  Ogr, 30,  et  opium . 

Acétate  de  plomb  0.er,§Q,  $  qpjpj 

Aloine... . . . . . !.. 

Savon  pulvérisé . 

Gomme  gutte . 

Saatotiinq, , , . 


Og',25 
0  ,35 
0  ,06 
0  ,06 
0  ,06 
0  ,30 
0  ,30 
Q  ,30 


Quant  aux  pessaires,  les  doses  sont  les  suivantes  : 


Oxyde  de  zinc .  Os',90 

Acétate  de  plomb .  0  ,45 

0.pguciitg)prcurie!,.t,,M.,.M..,,p,!M,M,,,..t,  3  ,Q0 

lodure  de  plomb. .  0  ,56 

Tannia. . . . !....  0  |60 

gÎI;:;  !  -  q  .w 

Extrait  de  belladone . . . . . .  Q  ,60 


Simpson  emploie  aussi  un  grand  nombre  d’autres  médica¬ 
ments  (borax,  phénate  de  chaux,  çarboqate  dp  sp.qdp,  sulfate  de 
zinc  desséché,  perchlorure  de  fer?  bromure  (je  potassium,  ejç.). 

{Qaz.  hebdomadaire.) 


Formule  pour  l'ndnitnlMratipn  de  t'c^cpcc  pe  t6rétoçi|t|»lMP, 

pwm«  Passer- 

L’essence  de  térébenthine  est  un  médicament  d’une  administra¬ 
tion  difficile.  Les  potions  dans  lesquelles  pn  essaye  de  l’incorporer 
sqnt  d’une  saveur  détestable;  les  capsules  dans  lesquelles  op  |’pu- 
veloppe  opt  rinconyénifipt  de  la  porter  à  l’état  de  pureté  en  contact 
avec  les  parois  de  l.’qstqmaç,  d’où  résulte  pne  irritation  plus  PU 
moins  vive  et  des  régurgitations  extrêmement  désagréable?, 
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J’ai  songe  à  lui  donner  la  forme  pilulaire  en  l’associant  à  la  cire; 
voici  la  formule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  : 


Pn.  Essence  de  térébenthine. 
Cire  blanche . 


ââ  parties  égales. 


Faites  fondre  à  une  douce  chaleur;  laissez  refroidir;  ajoutez  : 
Sucre  blanc  pulvérisé .  Q.S. 

Divisez  en  pilules,  dont  chacune  devra  contenir  2  décigrammes 
d’essence.  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Nous  nous  empressons  de  faire  droit  à  la  réclamation  suivante, 
digne  d’ailleurs  d’intérêt  à  divers  points  de  vue.  F.  B. 

Rouen,  17  juillet  1866. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  habituellement  si  exact  dans  ses 
publications,  a  commis  dans  son  numéro  du  15  juillet  une  erreur 
en  ce  qui  concerne  le  choléra  ;  il  y  est  dit,  à  la  page  47  :  «  Le  cho¬ 
léra  est  à  peu  près  terminé  à  Nantes  et  à  Paimbœuf,  mais  on  l’an¬ 
nonce  à  Rouen.  »  Erreur. 

Le  premier  cas  de  choléra  observé  à  Rouen  l’a  été  en  1865,  c’était 
un  matelot  soigné  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  deuxième 
cas  admis  à  l’Hôlel-Dieu  fut  celui  d’un  malade  traité  en  décembre 
1865.  Depuis  le  mois  de  janvier,  j’ai  presque  toujours  eu  des  cho¬ 
lériques  dans  mes  salles  ;  leur  nombre  s’élève  à  près  de  50.  Il  est 
digne  de  remarque  que  le  choléra  n’a  constamment  frappé  qu’un 
petit  nombre  d’individus  à  la  fois;  presque  tous  les  sujets  atteints 
appartenaient  à  la  classe  ouvrière.  La  maladie  a  frappé  de  préfé¬ 
rence  certains  quartiers,  certaines  maisons. 

Ce  choléra  est  bien,  du  reste,  un  vrai  choléra,  comme  je  l’ai  vu 
en  1854  et  1855,  à  la  Charité,  pendant  mon  internat  chez  M.  Rayer; 
la  forme  de  la  maladie  diffère  un  peu  de  celle  qui  a  dominé  en  1849 
et  que  j’ai  pu  suivre  à  l’flôlcl-Dieu  de  Paris  lors  de  mon  internat 
dans  la  division  de  M.  Louis.  Mes  résultats  prouvent  que  la  maladie 
que  j’observe  encore  aujourd’hui  est  bien  le  choléra,  car  j’ai  perdu 
plus  de  la  moitié  de  mes  malades, 
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Remarquez,  mon  cher  confrère,  que  le  choléra,  que  nous  avons  vu 
régner  à  Paris  à  la  fin  de  l’an  dernier,  à  Caen  en  décembre  \  865, 
sévit  actuellement  à  Amiens.  Il  a  disparu  à  Paris  et  à  Caen;  à 
Rouen  il  persiste,  mais  frappe  très-peu  d’individus  à  la  fois. 

Je  me  réserve,  mon  cher  confrère,  de  revenir  sur  notre  épidémie 
cholérique  qui,  de  même  que  ses  aînées,  présente  à  Rouen  une  ex¬ 
tension  très-restreinte. 

Daignez  agréer,  etc.  Leudet, 

Directeur  de  l’Ecole  de  m6decine  de  Rouen. 


Heureux  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  IVclauipsIc 
«les  enfants. 

L’idée  d’opposer  à  l’éclampsie  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  nou¬ 
velle.  Plusieurs  praticiens  distingués  ont,  en  effet,  essayé  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances,  à  cause  de  la  similitude  qui  existe  entre  l’é¬ 
clampsie  et  les  affections  larvées  en  général,  de  faire  accepter 
l’antipériodique  par  excellence  dans  cette  forme  de  névrose. 

C’est  à  M.  le  docteur  Mêlier  que  revient  l’honneur  de  l’initiative; 
c’est  lui  qui,  le  premier,  a  assimilé  l’éclampsie  des  enfants  aux  ma¬ 
ladies  intermittentes  et  qui,  après  avoir  obtenu  quelques  résultats 
satisfaisants  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine,  a  légué  à  la  science  mé¬ 
dicale  les  fruits  de  ses  expérimentations.  Depuis  la  publication  des 
recherches  de  ce  médecin  éclairé,  d’autres  praticiens  sont  bien  venus 
tour  à  tour,  en  rapportant  des  succès  obtenus  par  sa  méthode,  cor¬ 
roborer  ce  qu’il  avait  émis;  mais  néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette 
manière  de  considérer  et  de  traiter  l’éclampsie  est  restée  beaucoup 
trop,  jusqu’à  présent,  dans  le  cadre  des  choses  oubliées. 

En  médecine  comme  ailleurs,  plus  que  partout  ailleurs  peut-être, 
il  est  des  méthodes  qui  sont  malheureusement  trop  souvent  dé¬ 
laissées.  Tantôt  c’est  le  scepticisme  qui  s’en  mêle  et  détourne 
de  la  voie  expérimentale  de  consciencieux  praticiens  ;  d’autres  fois 
ce  seront  quelques  faits  de  non-réussite  consignés  par  des  observa¬ 
teurs  qui  n’auront  pas  su  tirer  bénéfice  du  moyen  qu’un  inventeur  a 
prôné.  Je  vois,  pour  mon  compte  personnel,  bien  peu  de  praticiens 
disposés  à  accepter  les  idées  de  M.  Mêlier,  idées  qui,  cependant, 
pour  peu  que  l’on  veuille  y  réfléchir,  constituent  des  réalités. 

U  me  semble  en  effet  très-logique  de  considérer  l’éclampsie  comme 
une  affection  intermittente  à  courte  période,  parce  que,  comme  elle, 
on  la  voit  se  manifester  à  différentes  reprises,  durer  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  disparaître  le  plus  souvent  tout  à  coup  sans 
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laisser  habituellement  atiCuno  trace  de  Soft  passage,  et  recommencer 
enfin  à  plusieurs  Reprises  différentes,  toujours  s'ëpârées  par  des  ift- 
termissidns.  Ces  faits,  qiie  l’observatioft  clinique  ftOüs  démontre, 
doivent  bien  nous  engager  à  recourir  à  Panti périodique  qüi, 
dans  récldfàpsie,  cOttlitie  dàfts  Ütife  fdUle  d’affdctions  iritermlttetites, 
empêche  6Ü  tout  aü  moins  atténue  les  âccèS,  et  delà  efi  Vertu  dePâc- 
tion  qu’il  exerce  sur  le  système  nerveux  cérébrü-fâChidiën. 

Comment  cetlé  àbtiou  s’effectue-t-elle,  ou,  ën  d’âütrëS  létales, 
est-ce  à  titré  de  tonique  lidvroslhénique  que  la  quinine  agit,  ou  bien 
à  titre  d’hypostliénisant  ?  Je  n’essayerai  pas  de  répondre  à  ces  ques¬ 
tions,  que  je  comprends  être  d’une  solution  difficile,  et  je  vais  me 
borner  seulement  à  rapporter  quelques  faits  d’observation,  faits  qui, 
je  l’espère,  engageront  les  praticiens  à  employer  le  médicament 
notmtlé  plus  haut  dans  bètlb  redoutable  névrose. 

En  novembre  1803,  j’ehiployai  pbur  là  prerftière  Ibis  le  sülfate 
de  quiftlhë  chëst  une  petité  fille  Agée  de  liüit  mois  SéUlbtUcnt  et  en 
proie  a  unë  éclahipsle  parfaitement  caractérisée.  Une  prëtniérë  Atta¬ 
que  convulsive  qui  eut  iieü  au  milieu  de  la  hüit  donna  i’éveil  Aux 
parents  de  la  petite  malade,  qui  comprirent  promptement  la  gravité 
de  la  maladie,  uh  premier  enfànt  leur  ayant  succombé  quelques 
années  auparavant  à  des  accidents  semblables.  Quand  j’ârrivâi  au¬ 
près  de  la  petite  malade,  tout  avait  disparu  depuis  plus  de  trais 
quarts  d’heure,  ét,  cbtttlnd  l’éhfant  me  paraissait  fort  bien,  je  mé 
disposais  A  repartir;  lorsqu’un  second  accès  SC  iüâhiféstà  Sübilefiiefit  : 
les  mouvements  respiratoires  prirent  une  accélération  des  pins  mar¬ 
quées,  les  yeux  devinrent  Immobiles  et  strabiqües,  le  riifcmbrë  süpé^ 
rieur  droit  était  violemment  agité  par  des  moüvëfiiènts  cdiiVüisifS  \ 
ce  dernier  état  Se  généralisa  promptement,  et;  après  quelques  mi¬ 
nutés  de  durée,  les  convulsions  firent  place  A  utte  rigidité  tétanique 
générale.  La  fade  prit  une  teinte  CÿAnique  des  plus  évidentes,  la  sa¬ 
live  s’écoülait  par  lès  corhmiSSürës  labiales  et  Purifie  S’échappait 
etl  abondance  de  la  vessie.  A  ma  grâhde  satisfaction,  jë  vis  bientôt 
sé  calmer  tous  ces  désordres  de  PirtuerVatiort  6t  à  l’âttaque  éclafop- 
tiquë  succéda  un  sommeil  profond,  mais  duquel  cependant  Je  pou¬ 
vais,  par  des  excitations  diverses,  retirer  la  petite  malade. 

Je  me  bâtai  d’aborder  alors  la  médication  quiftiqüc  ët  j’ddmîfiiJ- 
trai  moi-même  10  centigrammes  do  sulfate  de  quinine  en  Une  seule 
dose.  J’ën  prescrivis  encore  3d  centigrammes  en  six  prises  égales, 
ù  donner  Une  chaque  heure. 

Je  quittai  la  malade  Vers  minuit  et  la  rèVÎs  A  dix  hctirëS  dli 
malin.  Les  parents  me  rapportèrent  que  quelques  convulsions  très- 
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légèrëè  et  de  cotiïte  durée  s’étaient  lüàtlifestées  une  heure  et  detiiie 
après  mort  départ  j  mais  que  depuis  i'ifeii  rt’avdit  reparu .  Quatre 
prises  du  médicament  avaient  été  données;  l’etifatit  aVait  teté  à 
plusieurs  reprises.  Lës  deux  prises  qui  l'estaient  furént  administrées 
à  deux  heures  d'intervalle.  A  ma  visite  du  lendemain,  jè  trouvai 
l'enfant  dégagé  de  toüt  état  morbide.  Rien  he  s’était  reproduit  dé¬ 
puis  là  troisième  attaque.  Huit  jours  après,  lé  père  dé  la  jeuiie 
malade  m’apprit  tjüe  Sa  sauté  se  maintenait. 

Le  \  5  juin  1864;  je  fiiS  appelé  auprès  d’un  enfant  de  trois  âhs 
qui,  depuis  la  veillé,  était  devenu  très-maussade  et  très-irascible. 
Après  examen  sérieux,  je  ne  pus  pas  mieux  que  les  parents  me  ren¬ 
dre  compte  de  l’irascibilité  du  pëtit  malade.  Je  m’en  revins  pres¬ 
crivant  seulement  un  lavement  laxatif.  Dans  la  soirée,  on  m’appre¬ 
nait  que  des  convulsions  irès-violentes  venaient  de  se  déclarer. 
Quand  j’arrivai  près  du  malade,  l’attaque  était  à  son  déclin  :  les 
convulsions  cloniques;  qui  avaient  eu  une  durée  fort  longue,  avaient 
complètement  disparu;  mais  il  existait  un  état  comateux  profond 
et  une  contracture  des  plus  violentés.  LeS  pupilles  étaient  dilatées 
et  immobiles,  la  respiration  pénible,  presque  Stërtoreüsê,  la  face 
fortement  injectée,  les  lèvres  livides,  le  pouls  d’une  fréquence  ex¬ 
trême  et  très-faible,  et  la  sensibilité  complètement  abolie.  Je  fis 
immédiatement  promener  des  sinapismes  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures  et  j’eus  en  même  temps  recours  à  de  légères  affusions  d’eau 
froide  sur  la  tête,  et  bientôt  nous  vîmes  se  dissiper  tout  cet  appareil 
symptomatique  grave.  Craignant  la  réapparition  des  accidents,  je 
me  bâtai  d’administrer  du  sulfate  de  quinine  que  je  pus  me  procu¬ 
rer  très-promptement,  me  trouvant  à  bonne  portée  de  la  pharma¬ 
cie.  J’en  fis  prendre  moi-même  une  prise  de  10  centigrammes  dans 
un  peu  de  café  et  je  recommandai  aux  parents  du  petit  malade  d’en 
donner  5  centigrammes  toutes  les  heures  jusqu’à  ma  prochaine 
visite,  qui  eut  lieu  sept  heures  plus  tard. 

Je  fus  alors  heureux  d’apprendre  que  rien  ne  s’était  manifesté. 
Le  jeune  enfant  demandait  à  se  lever  et  à  manger. 

Dans  quatre  autres  cas  d’éclampsie,  j’ai  pu  constater  l’efficacité 
<lc  la  quinine.  Dans  un  de  ces  derniers  cas,  l’éclampsie  s’était  dé¬ 
clarée  chez  un  enfant  très-robuste,  âgé  de  onze  mois,  et  pendant  la 
poussée  dentaire.  Dès  le  début  des  accidents  convulsifs,  je  m’aperçus 
que  les  deux  incisives  externes  de  la  mâchoire  supérieure  commen¬ 
çaient  à  se  dessiner  au-dèssous  du  tissu  gengival  fortement  tuméfié  et 
douloureux,  et,  dès  lors  croyant  avoir  trouvé  la  cause  de  l’éclampsie, 
je  me  hâtai  de  pratiquer  une  incision  Cruciale  dans  les  pointe  cor- 
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respondant  aux  dents  naissantes.  Je  n’obtins  aucun  succès  de  cette 
pratique  (que  je  sais  cependant  réussir  souvent)  et  les  accès  éclamp¬ 
tiques  se  manifestèrent  encore  plusieurs  fois  après  cette  opération. 
Des  bains  généraux  prolongés,  des  affusions  froides  sur  la  tête,  des 
applications  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  inférieures 
ne  m’avaient  pas  mieux  réussi,  tandis  que  les  accidents  se  dissipè¬ 
rent  complètement  et  pour  ne  plus  reparaître,  après  l’administra¬ 
tion  de  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  divisés  en  cinq  prises 
égales.  H.  Sauné, 

Médecin  à  Snint-Mézard  (Gers), 
ex-interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Toulouse. 
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Parallèle  de  la  céphalotripsie  et  de  l'opération  césarienne,  par  le  docteur 
A.  Guéniot,  licencié  bs  sciences,  ancien  interne  de  la  Maternité,  ancien  chef 
de  la  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  (‘). 

Il  est,  en  médecine,  certains  sujets  qui  ont  la  malheureuse  pro¬ 
priété  de  susciter  d’interminables  discussions.  Mille  fois  traités  et 
débattus  par  des  hommes  éminents,  on  ne  les  retrouve  pas  moins  à 
peu  près  tels  aujourd’hui  qu’ils  étaient  autrefois  ;  les  travaux,  les 
discours  s’amoncellent,  les  opinions  se  heurtent  sans  provoquer  de 
solution  satisfaisante  pour  tous,  et  chacun,  en  pareil  cas,  d’ar¬ 
guer  de  l’incertitude  de  la  science  pour  demeurer  fidèle  à  ses 
croyances  et  ne  rien  concéder  à  celles  de  ses  adversaires.  C’est  là  le 
propre  de  toutes  les  questions  qui  intéressent  à  la  fois  la  théologie, 
la  morale  et  la  médecine.  Trop  souvent  présentées  avec  une  déplo¬ 
rable  partialité,  leur  nature  même  permet  de  changer  aisément  le 
terrain  de  la  discussion  et  de  substituer  aux  faits  médicaux  et  aux 
preuves  expérimentales  des  appréciations  ou  des  affirmations  res¬ 
pectables  sans  doute,  mais  entachées  de  ce  vice  radical  qu’on 
nomme  le  parti  pris.  Bien  plus,  ne  les  a-t-on  pas  vues  parfois 
servir  de  drapeau  à  diverses  écoles,  et  en  quelque  sorte  de  profes¬ 
sion  de  foi  aux  adeptes  d’une  doctrine? 

Parmi  les  questions  qui  se  prêtent  ainsi  aux  interprétations  les 
plus  opposées,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus  étudiées  et  de  plus 


(*)  Pari»,  Delahaye,  éditeur,  1866. 
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controversées  que  ne  l’est  'l’opportunité  de  l’opération  césarienne 
comparée  aux  divers  procédés  qui  ont  pour  but  de  délivrer  la  mère 
en  tuant  l’enfant.  Certes,  ce  ne  sont  pas,  semble-t-il,  les  matériaux 
qui  manquent  aujourd’hui  pour  juger  en  dernier  ressort  ;  et  cepen¬ 
dant  les  opinions  des  maîtres  sont  encore  assez  divergentes,  les  tra¬ 
vaux  sérieux  et  purement  médicaux  ont  été  longtemps  assez  rares 
pour  expliquer  l’hésitation  et  l’incertitude  qui  régnent  dans  beau¬ 
coup  d’esprits.  C’est  que  le  nombre  est  petit  des  hommes  qui  ont 
senti  qu’en  pareil  cas  la  première  condition  était  de  s’affranchir 
momentanément,  à  l’exemple  d’un  illustre  professeur,  «  de  tous  les 
embarras  et  de  tous  les  scrupules  d’une  question  de  conscience  et  de 
morale.  »  Résoudre  les  questions  de  sciences  par  des  procédés  exclu¬ 
sivement  scientifiques,  puis,  une  fois  les  solutions  obtenues  et 
proclamées,  les  comparer,  s’il  y  a  lieu,  aux  prescriptions  que  nous 
imposent  les  lois  immuables  de  la  morale  ou  de  la  religion,  tel  est 
le  seul  moyen  d’éclairer  les  points  litigieux  de  toute  science,  de  li¬ 
miter  les  discussions,  d’arriver  enfin  à  la  découverte  de  la  vérité, 
source  unique  d’où  découlent  les  notions  et  les  règles  d’une  réelle 
utilité  pratique.  Aussi  les  travaux  conçus  dans  cet  esprit  méri¬ 
tent-ils  d’être  signalés  avant  tous  autres  à  l’étude  du  médecin,  et 
ils  le  méritent  surtout  quand,  à  des  connaissances  théoriques  et  pra¬ 
tiques  étendues  et  de  bon  aloi,  leur  auteur  joint  une  sévère  impar¬ 
tialité  et  une  judicieuse  critique  des  exagérations  auxquelles  se 
laissent  aller  si  volontiers  les  partisans  exclusifs  de  chaque  opi- 

C'est  par  ces  qualités  que  se  recommande  à  la  lecture  l’impor¬ 
tant  Mémoire  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Guéniot  :  «  Il  faut, 
nous  dit-il,  que  j’apporte  dans  ce  travail  un  esprit  libre  et  dégagé 
de  toute  préoccupation  étrangère  au  côté  purement  scientifique  du 
sujet.  N’étant  pas  plus  légiste  que  théologien  ou  moraliste,  je  dé¬ 
clare  ne  vouloir  ni  aborder  ni  résoudre  la  question  au  triple  point 
de  vue  du  droit,  de  la  théologie  et  de  la  morale  :  une  telle  entre¬ 
prise  ne  serait  pas  seulement  au-dessus  de  mes  forces,  elle  serait 
aussi  téméraire  qu’inopportune.  »  Le  titre  seul  du  travail  de  M.  Gué¬ 
niot  suffit  d’ailleurs  pour  indiquer  clairement  le  but  qu’il  s’est  pro¬ 
posé  ;  un  Parallèle  entre  la  céphalotripsie  et  l'opération  césa¬ 
rienne  ne  peut  contenir  que  les  points  de  similitude  et  de  dissem¬ 
blance  de  ces  deux  grandes  méthodes  opératoires;  il  compare  leurs 
indications,  il  signale  pour  chacune  les  conditions  qui  en  augmen¬ 
tent  ou  atténuent  la  gravité  ;  il  fait  en  tout  lieu  la  part  des  exagé¬ 
rations,  étudie  les  résultats,  tire  enfin  ses  conclusions  de  l’examen 
tous  lxxi.  2e  livb.  6 


approfondi  des  faits  et  des  circonstances  de  toutes  sortes  qui  les  ont 
accompagnés. 

11  ne  s’agit  ici,  bien  entendu,  que  de  la  véritable  opération  césa¬ 
rienne,  c’est-à-dire  de  Phystérotoraie  abdominale  pratiquée  sur  la 
femme  vivante.  Seule  elle  mérite  une  comparaison  soutenue  avec 
les  divers  procédés  de  eéphalotripsie.  Aussi  l’auteur  commence-t-il, 
pour  dégager  son  sujet,  par  éliminer  l’hystérotomie  pratiquée  sur 
le  cadavre,  ainsi  que  l’hystérotomie  vaginale;  il  exclut  également  de 
ses  recherches  les  faits  de  gastrotomie  simple  ou  laparotomie. 
Ainsi  limité  à  une  série  de  questions  parfaitement  définies,  ce 
mémoire  se  divise  en  quatre  parties  comprenant  chacune  trois  cha¬ 
pitres  consacrés,  le  premier  à  l’expose  des  faits  qui  concernent 
l’opération  césarienne,  le  second  à  l’étude  de  ceux  qui  appartien¬ 
nent  à  la  eéphalotripsie,  le  troisième  au  résumé  des  deux  précé¬ 
dents  et  au  parallèle  qui  en  résulte. 

De  ces  quatre  parties,  la  première  contient  l’historique  de  ces 
deux  méthodes  (chirurgicales  ;  la  seconde,  une  étude  successive  de 
ces  deux  opérations  au  triple  point  de  vue  de  leur  modo  d’exécution, 
de  leurs  difficultés  et  de  leurs  suites  anormales  et  compliquées  ; 
dans  la  troisième  sont  exposés  et  discutés  les  résultats  statistiques 
d'où  naîtront  les  indications  respectives  de  ces  deux  opérations  ; 
enfin  l’étude  de  ces  indications  et  contrc-indications  forme  la  qua¬ 
trième  partie  de  ce  travail  que  complète  un  résumé  rapide  des  faits 
rapportés,  et  de  leurs  conséquences  découlent  les  conclusions  géné¬ 
rales  qui  terminent  ce  Mémoire. 

En  menant  à  bien  une  tâche  aussi  ardue,  M.  Guéniot  a  fait 
preuve  d’autant  de  talent  critique  que  d’érudition.  Quant  au  tact  du 
praticien,  il  se  révèle  dans  l’étude  clinique  des  deux  modes  opéra¬ 
toires,  dans  l’appréciation  raisonnée  de  leurs  indications  et  dans 
l’exposé  succinct  de  leurs  suites.  Celles-ci,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
sont  à  peu  près  égalementj  fâcheuses  de  part  et  d’autre  :  «  Malheu¬ 
reusement  il  s’en  faut  bien  que  l’hyslérotomie  ait  toujours  des 
suites  heureuses.  On  peut  dire,  au  contraire,  qu’il  n’est  sorte  de 
complications  et  d’accidents  auxquels  la  femme  ne  soit  exposée  après 
cette  redoutable  opération.  Cette  proposition,  déjà  vraie  quand  les 
conditions  sont  favorables,  l’est  bien  davantage  encore  lorsqu’il 
s’agit  d’opérations  pratiquées  dans  des  conditions  fâcheuses  et  pour 
ainsi  dire  en  désespoir  de  cause.  »  Certes,  après  un  tel  jugement, 
on  ne  peut  accuser  M.  Guéniot  de  partialité  on  faveur  de  l’hysté- 
rotomie;  on  serait  plutôt  tenté  de  lui  soupçonner  quelques  préfé¬ 
rences  pour  la  eéphalotripsie.  Qu’on  se  détrompe  :  le  tableau  des 
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suites  de  cette  dernière  opération  est  tout  aussi  triste  que  le  précé¬ 
dent.  Apres  avoir  signalé  la  péritonite,  les  inflammations  pelvien¬ 
nes,  le  collapsus,  l’épuisement  des  forces,  les  déchirures  du  vagin 
et  de  la  matrice,  l’arthrite  supputée  des  symphises,  le  phlegmon 
intrapelvien,  les  inflammations  gangréneuses,  etc.,  comme  des 
suites  fréquentes  du  broiement  de  la  tête  du  fœtus,  M.  Guéniot  est 
naturellement  amené  à  reconnaître  que  non -seulement  les  cas  de 
mort  sont  nombreux,  mais  que,  dans  les  cas  de  rétrécissements 
considérables  du  bassin ,  les  suites  de  l’opération  sont  toujours 
déplorables. 

La  partie  de  ce  travail  consacrée  à  l’exposition  des  statistiques 
vient  confirmer  ces  appréciations.  Les  diverses  listes  d’opérations 
césariennes  sont  résumées  et  analysées  avec  soin.  Adoptant  les 
idées  émises  à  ce  sujet  depuis  quelques  années,  l’auteur  tient  un 
très-grand  compte,  pour  établir  le  classement  des  faits,  des  condi¬ 
tions  accessoires  de  toute  nature  qui  ont  pu  diminuer  ou  aggraver 
les  dangers  de  l’opération .  En  outre,  dans  la  crainte  que  les  statis¬ 
tiques,  telles  qu’elles  existent,  ne  soient  entachées  d’inexactitude 
par  le  seul  fait  du  défaut  de  publication  de  quelques  cas  malheu¬ 
reux,  M.  Guéniot  a  eu  recours  à  un  ingénieux  procédé  pour  corri¬ 
ger  ce  défaut  probable.  Il  a  spécialement  étudié  la  pratique  des 
chirurgiens  qui  ont  fait  connaître  le  nombre  total  de  leurs  opéra¬ 
tions,  sorte  de  statistique  qui  lui  a  permis  d’apprécier  dans  des 
conditions  nouvelles  la  moyenne  des  succès  et  des  revers.  C’est  en 
tenant  compte  de  ces  divers  éléments  queM.  Guéniot  s’élève  contre 
l’interdit  que  font  peser  sur  la  césarienne  quelques  accoucheurs 
célèbres.  Certes,  il  reconnaît  comme  eux  que  les  conditions  de 
milieux  font  de  l’hystérotomie  une  opération  presque  toujours 
fatale  à  Paris  ;  mais  Paris  et  quelques  grandes  villes  ne  constituent 
pas  le  monde  entier;  aussi,  quelque  bien  constatés  que  soient  les 
dangers  de  la  césarienne  quand  on  la  pratique  au  milieu  de  cer¬ 
tains  grands  centres  de  population  et  dans  les  grandes  maternités, 
l’auteur  ne  peut-il  s'empêcher  de  reconnaître  que  la  proportion  des 
succès  est  relativement  considérable  dans  les  campagnes;  elle  est 
plus  que  suffisante  pour  la  justifier,  et  même  pour  faire  une  loi  de 
son  emploi  toutes  les  fois  que  la  malade  se  trouve  placée  dans  un 
milieu  bien  approprié  aux  exigences  hygiéniques  de  la  femme  en 
couches. 

Le  chapitre  consacré  à  l’examen  des  statistiques  de  la  céphalo- 
tripsie  est  un  des  plus  importants  de  l’ouvrage  et  des  plus  riches 
en  matériaux  nouveaux.  Une  thèse  récente,  celle  de  M.  Lautli,  con» 
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tient  le  premier  recueil  important  des  faits  de  ce  genre.  192  opéra¬ 
tions  de  céphalotripsie  empruntées  à  toutes  les  sources  y  forment 
une  longue  statistique,  à  laquelle  on  peut  toutefois  reprocher  de  ne 
point  tenir  dans  l'appréciation  des  résultats  de  chaque  opération  un 
compte  suffisant  des  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  elle 
a  été  pratiquée.  Suivant  ici  la  même  méthode  que  pour  l’hystéro- 
tomie,  M.  Guéniot  s’est  appliqué  à  donner  aux  chiffres  leur  véritable 
,  valeur,  en  signalant  pour  chaque  fait  les  diverses  causes  qui  ont 
dû  influer  sur  sa  terminaison.  De  cet  examen  comparatif  résulte 
un  enseignement,  à  savoir  :  que  le  chirurgien  doit  avant  tout  se 
préoccuper  des  dimensions  du  bassin  vicié.  Les  chiffres  montrent, 
en  effet,  avec  une  irréfutable  évidence  que  le  nombre  des  insuccès 
s’accroît  dans  une  énorme  proportion  à  mesure  de  la  diminution 
des  diamètres.  Une  seconde  statistique  inédite  et  personnelle  à  l’au¬ 
teur,  présentée  sous  forme  de  tableaux  détaillés,  aboutit  aux  mêmes 
résultats;  aussi,  malgré  la  pauvreté  relative  de  la  céphalotripsie  en 
documents  de  ce  genre,  les  faits  rappelés  ou  énumérés  par  M.  Gué¬ 
niot  suffisent-ils  pour  justifier  la  prétention  d’établir  un  parallèle 
raisonné  et  impartial  entre  la  céphalotripsie  et  l’hystérotomie. 

«  L’une,  est-il  dit,  sauve  l’enfant  dans  l’immense  majorité  des 
cas;  l'autre,  à  moins  de  mort  préalable,  sacrifie  nécessairement  le 
fœtus,  avec  la  vie  duquel  sa  réalisation  est  incompatible. 

«  Chacune  d’elles  compromet  très-inégalement  l’existence  de  la 
mère.  Pour  l’opération  césarienne,  cette  différence  paraît  surtout 
dépendre  des  conditions  de  milieu  et  d’opportunité  dans  lesquelles 
le  chirurgien  se  décide  à  opérer;  pour  la  céphalotripsie,  au  con¬ 
traire,  cette  différence  est  principalement  subordonnée  à  la  cause 
qui  fait  recourir  à  l’opération,  c’est-à-dire  à  l’absence  ou  à  l’exis¬ 
tence  et  au  degré  des  rétrécissements  pelviens. 

«  La  première,  habituellement  suivie  de  succès  à  la  campagne  et 
dans  la  pratique  privée  des  petites  villes,  réussit  rarement  dans  les 
grands  centres  de  population,  dans  les  hôpitaux  et  maternités.  La 
seconde,  au  contraire,  paraît  moins  subir  l’influence  des  conditions 
extérieures...  »  Les  succès,  fréquents  dans  les  cas  de  bassins  nor¬ 
maux  ou  peu  viciés,  sont  beaucoup  plus  rares  lorsque  l’angustie  est 
notable;  dans  les  rétrécissements  très-prononcés,  les  succès  de  la 
céphalotripsie  ne  dépassent  même  pas,  si  tant  est  qu’ils  dépassent, 
ceux  de  l'opération  césarienne. 

Ce  parallèle,  dont  je  cite  seulement  quelques-unes  des  phrases  les 
plus  saillantes,  forme  le  point  d’appui  sur  lequel  M.  Guéniot  base 
la  quatrième  partie  de  son  travail  consacrée  à  l’étude  des  indications 


et  des  contre-indications  de  ces  deux  opérations;  ce  sujet  éminem¬ 
ment  pratique  ne  peut  guère  se  plier  à  l’analyse  d’un  bref  compte 
rendu.  Il  est  un  fait  cependant  bien  avéré  sur  lequel  M.  Guéniot 
ne  cesse  d’insister,  c’est  l’immense  danger  que  comporte  l’usage  du 
céphalotribe,  malgré  de  récents  perfectionnements,  dans  les  bas¬ 
sins  dont  le  diamètre  rétréci  est  moindre  de  6  centimètres,  alors 
même  qu’il  est  manié  par  une  main  très-exercée.  Au-dessous  de  ce 
chiffre,  et  sans  tenir  compte  des  limites  extrêmes  de  4b,  40,  35  et 
même  28  millimètres,  posées  par  quelques  accoucheurs  en  renom, 
M.  Guéniot  n’hésite  pas  à  préférer,  dans  l’intérêt  même  de  la  mère, 
l’hystérotomie  à  l’écrasement  du  fœtus,  pour  peu  toutefois  qu’on 
puisse  assurer  à  l’opérée  les  conditions  d’hygiène  et  de  milieux  pro¬ 
pres  à  aider  au  succès  de  l’opération. 

On  résume  les  indications  et  contre-indications  de  l’une  de  ces  mé¬ 
thodes  en  disant  qu’elle  se  trouve  en  opposition  parfaite  avec  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  l’autre,  si  bien  que  les  indications  de  la 
césarienneconstituentautantdecontre-indicationsdelacéphalotripsie 
et  réciproquement.  Pour  rendre  plus  saillant  encore  cet  antagonisme 
qui  résume  tout  le  parallèle  et  tout  le  contraste  qu’on  peut  établir 
entre  ces  deux  opérations,  M.  Guéniot  compare  ingénieusement  à 
la  taille  et  à  la  lithotritie  les  deux  grandes  méthodes  chirurgicales 
qui  font  le  sujet  de  son  travail  :  «  un  calcul  existe  dans  la  vessie  et 
menace  de  faire  succomber  rapidement  le  malade,  si  une  opération 
heureuse  ne  vient  l’en  délivrer.  Or,  il  n’est  que  deux  opérations  qui 
puissent  arriver  à  ce  résultat  :  la  taille  ou  la  lithotritie.  Les  avan¬ 
tages  de  l’une  seront  donc  comparés  aux  avantages  de  l’autre,  et 
toutes  les  causes  qui  paraîtront  s’opposer  au  succès  de  la  première 
deviendront  en  quelque  sorte  des  indications  de  recourir  à  la  se¬ 
conde,  et  réciproquement.  C’est  ainsi  que  des  raisons,  décisives 
pour  les  uns,  d’un  caractère  accessoire  pour  les  autres,  détermine¬ 
ront  un  antagonisme  doctrinal  et  des  différences  de  pratique  dont 
l’opération  césarienne  et  la  céplialotripsie  offrent  de  si  nombreux  et 
si  éclatants  exemples.  » 

Les  conclusions  terminales  découlent  de  ces  données  dont  nous 
avons  fait  l’exposition  succincte.  Elles  font  la  part  large  à  chacune 
des  deux  opérations  sans  jamais  être  entachées  de  l’esprit  exclusif 
qui  dépare  plus  d’un  écrit  consacré  au  même  sujet;  elles  groupent 
et  opposent  tour  à  tour  leurs  avantages  ou  leurs  défauts;  elles  ren¬ 
dent  justice  à  chacune  en  l’appréciant  selon  ses  œuvres.  Nous 
croyons  donc  donner  une  juste  idée  de  l’esprit  général  de  ce  travail 
en  disant  qu’il  révèle  un  auteur  profondément  pénétré  de  la  jus- 


tesse  d'un  -vieil  adage  que  tous  'connaissent,  que  beaucoup  oublient, 
et  qui  n’en  est  pas  moins  la  devise  do  tout  enseignement  pratique  : 
in  medio  stat...  veritas.  Dr  O.  Pihan-Dufeillay, 

Professeur  à  l'École  do  médeoine  do  Kanlcs. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Observation  de  stomatite  argbntique  survenue  dans  le  cours 
du  traitement  d’une  paralysie  par  l’azotate  d’argent,  recueillie 
à  l’Hôtel -Dieu  de  Laon  dans  le  service  de  M.  Guipon,  médecin  en 
chef.  —  La  nommée  H***,  âgée  de  quarante-sept  ans,  couturière* 
entre  le  4  novembre  1865,  salle  Sainte-Elisabeth,  n°  17,  pour  se 
faire  traiter  d’une  hémiplégie  gauche  complète  avec  paralysie  de  la 
langue  et  des  organes  de  la  phonation,  dont  elle  est  atteinte  depuis 
deux  mois  consécutivement  à  une  congestion  cérébrale. 

Trouvant  trop  récente  la  date  des  accidents  primitifs,  on  lient  la 
malade  en  observation  jusqu’au  22  novembre,  où,  aucun  accident 
né  s’étant  produit,  on  la  soumet  au  traitement  de  l’azotate  d’argent 
en  pilules  ainsi  formulées  : 

Azotate  d’argent  cristallisé....1. .  1  centigramme. 

Extrait  de  gentiane . . . . . .  6  centigrammes. 

Thridace. . . .  25  milligrammes. 

Ce  traitement  dura  environ  deux  mois,  du  22  décembre  au  19  fé¬ 
vrier  1866,  à  raison  de  1  centigramme  de  sel  d’argent  au  début 
avec  augmentation  de  pareille  dose,  tous  les  trois  jours  à  peu  près, 
jusqu’à  la  dose  maximum  de  10  centigrammes,  qui  fut  cotilinuée 
sans  aucun  inconvénient  du  22  janvier  au  10  février,  où  l'on  se  dé¬ 
cide  à  suspendre  la  médication  en  diminuant  rapidement  de  2  centi¬ 
grammes  chaque  jour.  La  malade  a  pris  de  la  sorte,  dans  l'espace 
de  soixante  jours,  4,16  grammes  d’azotate  d’argent. 

Le  19  février,  la  malado  n’en  prenait  plus  que  2  centigrammes 
par  jour;  c’est  alors  qu’elle  se  plaignit  de  la  bouche  et  quelle  pré¬ 
senta  les  signes  d’une  stomatite  caractérisée  par  la  tuméfaction  des 
gencives,  d’un  rouge  sombre,  avec  liséré  violet  près  des  dents  et  une 
très-grande  sensibilité  de  la  bouche  surtout  à  la  chaleur;  enfin,  par 
l’odeur  métallique  non  fétide  de  l’haleine,  sans  salivation.  Teinte 
ardoisée  des  incisives  supérieures  qui  existe  du  reste  depuis  quelque 
temps.  Pas  de  coloration  particulière  do  la  peau.  Le  médicament  est 
suspendu. 

Le  29,  la  malade  se  plaint  de  plus  en  plus  des  accidents  buccaux; 


—  87  — 


on  prescrit  une  potion  gommeuse  avec  4  grammes  de  chlorate  de 
potasse  et  un  gargarisme  émollient. 

Le  21,  on  constate  déjà  une  notable  amélioration  :  rougeur,  sen¬ 
sibilité  et  gonflement  moindres  des  gencives.  —  Même  prescription. 

Le  22,  amélioration  plus  marquée  eiîcjUe;  le  liséré  violet  s’efface; 
la  mastication  et  la  chaleur  des  aliment^  ne  causent  plus  de  dou¬ 
leurs.  —  Ul  suprà. 

Le  24,  il  n'y  a  plus  de  stomatite  ;  le  chlorate  de  potasse  et  le  gar¬ 
garisme  sont  supprimés. 

Le  5  mars,  nous  considérions  cette  observation  comme  close, 
lorsqu'il  y  eut  un  retour  subit,  à  cette  date,  de  la  stomatite,  avec 
moins  d’intensité  toutefois  :  simple  rougeur  des  gencives,  surtout 
en  basj  Sans  gonflement. 

La  potion  gommeuse  au  chlorate  de  potasse  fut  rendue  pendant 
sept  jours,  après  quoi  les  Symptômes  buccaux  disparttretlt  défini¬ 
tivement. 

Cette  observation  prête  à  plusieurs  remarques  utiles  à  consigner. 
Et  d’abord  disons  que  le  traitement  argentique  avait  été  facilement 
toléré  et  que,  pendant  sa  durée,  l’appétit  avait  plutôt  augmenté  que 
diminué.  La  paralysie,  notablement  moindre  datts  le  membre  abdo¬ 
minal,  — ■  car  la  malade,  qui  pouvait  à  peine  s’y  soutenir,  marche  à 
cette  heure  sans  difficulté  et  en  traînant  Seulement  la  jambe,  —  était 
restée  la  même  dans  les  parties  supérieures.  Mais,  ce  qui  n’avait 
pas  encore  été  noté,  que  nous  sachions,  parmi  les  accidents  pou* 
vant  résulter  des  préparations  lunaires  longtemps  continuées  à  l’in¬ 
térieur,  il  se  produisit,  après  la  saturation  de  l’économie,  Une  sto¬ 
matite  d’un  caractère  spécial,  présentant  autant  de  différence  que 
de  ressemblance  avec  la  stomatite  mercurielle.  Autre  particularité, 
qui  ne  tient  sans  doute  qu’au  fait  de  cette  saturation  même,  c’est 
que  l’inflammation  buccale  ne  s’est  déclarée  que  lorsque  le  médi¬ 
cament  avait  été  ramené  à  peu  près  à  sa  dose  la  plus  faible. 

La  rechute,  survenue  après  douze  jours  de  guérison  apparente, 
n’a  pu  aussi  être  prise  que  pour  l’effet  prolongé  de  celle  saturation, 
comme  on  le  voit  assez  souvent  à  là  suite  du  traitement  mercu¬ 
riel,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’analogie  de  cause  et  d’effets  entre  cette  sto¬ 
matite,  que  nous  n’hésitons  pas  a  appeler  argentique,  et  la  stomatite 
mercurielle,  nous  porta  à  prescrire  le  chlorate  de  potasse,  dont  l’in¬ 
fluence  curative  est  si  bien  établie  dans  les  accidents  buccaux  d’ori¬ 
gine  hydrafgyrique,  et,  il  faut  le  reconnaître,  au  moins  pour  cette 
observation,  les  résultats  obtenus  ont  amplement  justifié  notre  es- 


poir,  puisqu’on  quatre  jours  d’abord  la  phlogose  buccale  était  en¬ 
rayée  au  point  de  faire  croire  à  la  guérison  et  que  les  symptômes  de 
rechute  ne  cédèrent  pas  moins  facilement,  mais,  cette  fois,  pour  ne 
plus  reparaître.  Ici  doit  se  placer  une  explication  qui  n’est  qu’une 
hypothèse,  mais  hypothèse  dont  personne  ne  récusera  la  vraisem¬ 
blance,  c’est  que  le  chlorate  de  potasse  aurait  neutralisé  momenta¬ 
nément  l’action  sur  la  bouche  des  portions  du  médicament  absor¬ 
bées;  qu’ensuite,  l’influence  argcntique  persistant  dans  l’économie, 
elle  s’est  traduite  derechef  par  des  lésions  buccales  affaiblies. 
Nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  loi  thérapeutique  que,  dans  toute 
médication  active,  il  ne  faut  pas  persister  au  delà  d’une  certaine  li¬ 
mite  sur  les  moyens  curatifs,  surtout  quand  ils  ne  sont  pas  facile¬ 
ment  éliminables,  et  qu’il  ne  faut  pas  moins  compter  sur  leurs 
effets  prolongés  que  sur  leurs  effets  actuels. 

Nous  ajouterons  en  passant  que,  chez  un  autre  malade  de  notre 
service,  atteint  de  paraplégie  dépendant  d’une  myélite  chronique, 
les  préparations  lunaires  ont  provoqué  de  même  quelques  symptô¬ 
mes  d’irritation  buccale,  que  la  suspension  temporaire  du  traite¬ 
ment  et  de  simples  collutoires  boratés  ont  suffi  à  enrayer. 

Nous  n’avons  pour  but  aujourd’hui,  en  publiant  ces  notes,  que 
de  faire  connaître  un  des  effets  possibles  sur  l’économie  d’un  agent 
trop  peu  connu  encore  ou  plutôt  trop  peu  employé  à  l’intérieur.  Il 
n’est  pas  certain  qu’on  soit  bien  fixé  sur  le  mode  d’action  des 
préparations  argentiques,  que  les  uns  classent  parmi  les  astrin¬ 
gents,  les  autres  parmi  les  irritants,  les  substituants,  voire  les  sé¬ 
datifs.  Toujours  est-il  que  nous  en  avons  recueilli  assez  d’avan¬ 
tages  pour  être  encouragé  à  y  recourir,  et  trop  peu  d’inconvé¬ 
nients,  même  à  la  suite  d’un  usage  prolongé,  pour  les  prescrire 
avec  les  craintes  et  les  hésitations  du  commencement  de  notre 
pratique.  Il  est  vrai  que,  loin  de  donner,  comme  l’ont  fait  quelques 
médecins,  des  doses  si  élevées  (jusqu’à  0Br,8ü)  qu’on  a  peine  à  y 
croire,  à  croire  surtout  à  la  tolérance  de  l’économie,  nous  procé¬ 
dons  avec  prudence,  ne  débutant  jamais,  chez  les  adultes,  au-dessus 
de  1  centigramme  par  jour  et  dépassant  rarement  10  ou  1S  centi¬ 
grammes. 

Leur  combinaison  avec  un  extrait  amer  et  une  petite  quantité 
d’opium  ou  de  thridace  nous  a  paru  favoriser  leur,  tolérance  de  la 
part  des  organes  digestifs,  sur  lesquels  elles  exercent  une  action 
irritante  non  douteuse,  propriété  que  Bocrhaave  savait  utiliser  déjà 
en  les  prescrivant  à  titre  de  drastique,  et  que  d’antres  thérapeutistes 
de  notre  temps,  notamment  M.  Trousseau,  ont  si  bien  mise  à  profit 


comme  méthode  substitutive  dans  la  dyssenterie  et  certaines  diar¬ 
rhées  opiniâtres. 

Est-ce  à  dire  que  l’action  des  sels  d’argent  sur  la  bouche  qui  est 
liée  si  intimement  avec  les  différentes  manières  d’être  des  organes 
digestifs,  soit  conforme  à  cette  donnée  de  l’expérience;  en  d’autres 
termes,  qu’elle  soit  irritante  pour  la  bouche  comme  pour  le  tube 
gastro-intestinal  ?  Non  :  elle  n’est  ici  qu’indirecte,  secondaire,  en 
quelque  sorte  élective,  de  même  que  celle  du  mercure,  de  l’iode  et 
de  la  plupart  des  substances  actives.  Ce  sont  de  ces  effets  qui  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  prononcés  et  fréquents,  suivant  les  indivi¬ 
dus,  suivant  la  dose  et  la  nature  de  i’agent  thérapeutique,  mais  qui 
n’en  sont  pas  moins  réels,  et  dont  la  connaissance  exacte  profile 
autant  à  la  science  qu’à  la  sécurité  de  la  pratique. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES 

Accidents  mortels  produits 
par  l'émétique  chez  de  jeu¬ 
nes  enfants.  11  y  a  quelques  an¬ 
nées  (*),  à  propos  de  l'emploi  de  la 
médication  slibiéc  dans  le  croup,  nous 
avons  insisté  sur  les  dangers  que  pré¬ 
sentait  ce  médicament  chez  les  en¬ 
tants,  et  nous  terminions  notre  travail 
an  disant  que  le  tartre  stibié  devait 
être  toujours  administré  avec  la  plus 
grande  réserve  à  cet  âge.  L’obser¬ 
vation  suivante,  publiée  par  un  de  nos 
confrères  les  plus  distingués  de  pro¬ 
vince,  M.  Decliaux de  Montluçon,  vient 
lout  à  fait  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir. 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  deux  ans 

3 ui,  après  avoir  pris,  sur  l'ordonnance 
u  médecin,  un  mélange  de  45  gram¬ 
mes  de  sirop  d’ipéca,  iO  centigrammes 
de  poudre  dilo,  et  5  centigrammes  de 
larlre  stibié  en  sept  cuillerées,  de 
neuf  heures  du  matin  à  midi  moins 
**“  quart,  le  23  mars  dernier,  s’étei¬ 
gnait  à  minuit.  Non  alitée  le  matin 
même,  cette  enfant,  que  le  médecin 
avait  à  peine  trouvée  malade,  disant 
gue  le  célé  gauche  seul  respirait 
moins  bien,  qu’il  pourrait  survenir 
une  fluxion  de  poitrine,  en  vue  de 
quoi  il  ordonnait  le  mélange  précé¬ 
dent,  celte  enfant,  dis-je,  fut  consi- 


(‘)  Bull,  de  Thér.,  t.  LXII,  p.  433. 


JOURNAUX. 

dérée  comme  empoisonnée.  Dès  la 
troisième  dose,  sa  ligure,  sa  voix,  son 
expression  ont  changé.  Des  vomisse¬ 
ments  et  des  selles  immodérées  — 
comme  une  lessive  —  sont  survenues. 
Effrayés  du  faciès,  des  yeux  creux  et 
cernés,  du  visage  pâle,  de  la  voix 
éteinte,  de  la  résolution  des  membres 
et  de  leur  refroidissement,  les  parents 
ont  envoyé  chercher  le  médecin,  qui 
trouva  un  aspect  cholériforme,  et,  en 
apprenant  que  le  remède  avait  été 
préparé  par  la  femme  du  pharmacien, 
laissa  échapper  le  mot  d'empoisonne¬ 
ment.  Dès  lors,  exhumation  du  cada¬ 
vre  le  lendemain  de  l’enterrement,  et 
MM.  Déchaux  et  Dufour  constatent  la 
parfaite  intégrité  du  tube  digestif 
dans  toute  sa  longueur,  sans  le  moin¬ 
dre  indice  chimique  ni  anatomique 
d’empoisonnement.  On  découvre  au 
contraire  une  pleurésie  gauche  très- 
accusée,  avec  épanchement  d’un  demi- 
verre  de  sérosité  citrine,  flocons  albumi¬ 
neux  et  gélatineux  adhérents,  poumon 
rouge-brun-noir,  ecchymose,  gorgé 
de  sang,  engoue,  tandis  que  le  cêté 
droit  est  intact. 

D'où  cette  conclusion  que  «  l'émé¬ 
tique,  remède  journalier  cl  des  plus 
précieux,  peut  exceptionnellement , 
même  aux  doses  les  plus  accréditées, 
produire  des  symptômes  fâcheux  et  la 
mort  elle-même  par  liyposthénisatiou, 
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c’est-à-dire  par  uue  action  nerveuse, 
par  une  grande  prostration,  le  brise¬ 
ment  des  forces,  un  affaiblissement 
extrême  et  l’anéantissement. «  Et 
l’auteur  de  rappeler  sommairement 
Six  cas  analogues,  en  disant  qu'il  en 
compte  plus  de  cent  où  l’émétique,  à 
doses  communes  ou  élevées,  a  produit 
des  phénomènes  effrayants  et  dange- 

La  conclusion  pratique  de  tout  ceci 
est  qu’il  no  faut  point  renoncer  à 
l’emploi  du  tartre  sfibié.  mais  qu’il 
importe  d’en  régler  l’emploi  avec  un 
soin  minutieux.  11  faut,  comme  l'indi¬ 
que  M.  Déchaux,  charger  la  personne 
la  plus  intelligente  de  la  famille  de 
surveiller  attentivement  l'action  du 
tartre  stibiè,  et  d’en  suspendre,  au 
moins  momentanément,  l’administra¬ 
tion  devant  des  effets  exagérés  se  tra¬ 
duisant  par  des  évacuations  succes¬ 
sives  ou  un  véritable  affaiblissement. 

(Gaz.  de  Lyon t) 


Obstruction  intestinale  trai¬ 
tée  pur  in  pompe  stomacale. 

Nous  avons  publié  (‘)  un  travail  du 
docteur  David  Greig  sur  l’insufilatloti 
de  l'intestin  dans  l’invagination. 

Voici  un  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  do  l’dbstruction  intestinale  mis 
en  usage  par  M.  Ebenezer  Fleming, 
cl  sur  lequel  nous  désirons  appeler 
l'attention  de  nos  lecteurs. 

Il  s'agit  d’un  homme  âgé  dp  cin¬ 
quante-neuf  ans,  qui  avait  déjà  été  ù 
trois  reprises  atteint  d’obstruction 
des  intestins.  A  la  suite  d’une  de  ces 
crises,  il  eut  une  attaque  do  goutte 
qui  céda  sous  l’influence  de  doses  ré¬ 
pétées  de  calomel  et  d'opium. 

Lo  25  novembre  18(15.  cet  homme, 
malgré  plusieurs  purgatifs,  fut  pris  de 
tous  les  symptômes  d'une  obstruction 
intestinale  :  vomissements  noirâtres  et 
bilieux,  urine  rare  et  forteinertt  am¬ 
moniacale,  langue  sèche,  pouls  à  72. 
abdomen  fortement  distendu.  A  la 
percussion  on  trouvait  dans  la  fosBc 
iliaque  droite  une  matité  considérable  ; 
d’ailleurs  pas  de  douleurs  à  la  pres¬ 
sion.  11  fut  alors  décidé  par  le  doc¬ 
teur  Fleming  que  l’on  injecterait,  par 
le  rectum,  de  l’eau  uhaude  savonneuse, 
au  moyen  d’un  tube  fixé  il  la  pompe 
stomacale.  Ce  tube,  qui  avait  un  mètre 
de  long,  passa  facilement  et  sans 
causer  de  douleur.  Mais,  vu  la  dis¬ 
tension  déjà  considérable  de  l’abdo¬ 
men,  le  liquide  injecté  produisit  une 
grando  gêne.  11  n’y  eut  pas  encore  de 


(t)  Bull,  de  Thdr.,  t.  LXVIl. 


selle,  cl  il  ne  sortit  qu’une  petite 
quantité  de  sérosité  mousseuse.  (Pi¬ 
lules  d’hydrargyre  et  de  jusquiame 
prescrites  pour  la  nuit  ) 

Le  lendemain,  l’abdomen  était  de 
plus  en  plus  distendu;  les  vomis¬ 
sements  avaient  cessé  depuis  la  der¬ 
nière  nuit;  pour  le  reste,  mêmes 
symptômes.  Il  fut  déoidé  que  l’on 
introduirait  de  nouveau  le  long  tube 
et  que  l’on  injecterait  dans  le  colon 
6U0  grammes  d’une  infusion  de  séné 
additionné  de  sels  purgatifs  et  de  75 
grammes  d’huile  de  térébenthine.  Ce 
lavement  ne  produisit  encore  aucun 
effet. 

Après  quatre  heures,  la  dilatation 
de  l’abdomep  en  était  arrivée  au  point 
de  gêner  la  respiration.  (2  grammes 
50  de  poudre  de  jalap.  Pas  de  selle.) 

A  six  heures,  même  lavement  que 
dans  la  journée ,  additionné  de  8 
grammes  de  teinture  d’assa  fœtida. 
Pour  ce  dernier  lavement  ou  se  servit 
de  l’irrlgateitr  ordinaire. 

Après  d’inutiles  tentatives  pour  aller 
à  la  garde-robe,  le  malade  pâlit  tout 
à  coup,  le  pouls  monta  subitement  à 
152  pulsations;  l'abdomen  était  dis¬ 
tendu  jusqu’à  sa  dernière  limite.  Cet 
état  no  faisant  que  s’aggraver,  on  se 
déaida  à  passer  do  nouveau  le  tube, 
qui  fut  fixé  à  la  pompe  etomaoale,  dont 
on  se  servit  comme  aspirateur.  Le 
premier  effet  fut  de  ramener  des  gaz, 
puis  des  matières  fécales  demi-fluides, 
plein  une  cuvette.  On  sentait  nette¬ 
ment  l’abdomen  s’affaisser  sous  l’in¬ 
fluence  de  chaque  coup  de  piston  ;  un 
soulagement  très- grand  fut  produit 
sur-le-champ. 

Trente  grammes  d’huile  de  ricin  fu¬ 
rent  alors  administrés,  et  pendant  la 
nuit  il  y  eut  trois  garde-robes  très- 
copieuses.  Tous  les  symptômes  graves 
ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  (Med. 
Times  et  Gaz.  hebd.) 

Compression  personnelle 
dans  les  anévrysmes.  Un  ap¬ 
pareil  très-simple  à  cet  effet  a  été 
imaginé  par  un  homme  atteint  d’un 
anévrysme  poplité  à  l'hôpital  Saint- 
André  do  Bordeaux,  service  deM.  Oré. 
A  l’aide  d’un  petit  tampon,  d’un  ca¬ 
chet  très-étroit  fixé  par  un  jet  do  bande 
autour  du  bassin,  il  se  comprimait 
lui-même  sa  fémorale  avoo  cet  appa¬ 
reil  de  son  invention. 

M.  Oré  l’a  modifié  en  remplaçant  la 
bande  de  toile  par  une  bande  en 
caoutchouc  ayant  à  chaque  extrémité 
une  lanière  en  cuir  pcrcéo  de  trous 
servant  h  la  fixer  aux  crochets  lalé- 
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ranx  du  compresseur.  Appliqué  contre 
une  hémorrhagie  consécutive  de  la 
cuisse,  avec  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  molle,  fluctuante,  sou¬ 
levée  par  des  battements  artériels 
énergiques  avec  bruit  de  souffle,  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  immédiatement,  et 
le  malade  put  ainsi  continuer  lui- 
méme  la  compression  sans  gêne  ni 
douleur  huit  jours  durant.  A  ce  mo¬ 
ment,  tout  battement  avait  disparu  ; 
la  tumeur  s'affaissa  graduellement,  et 
le  vingt-deuxième  jour  le  malade 
sortait  de  l’hêpltdl  parfaitement 
guéri. 

Ce  petit  appareil  offre  l’avantage  de 
permettre  aux  malades  intelligents  de 
se  comprimer  eux-mêmes  dàns  cer¬ 
tains  cas.  et  de  remplacer  ainsi  la 
compression  digitale  qu'il  n'est  facile 
ni  possible  même  de  pouvoir  employer 
partout.  Uolirnal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.) 

Oliscrvalion  do  tétanos 
traité  avec  succès  par  les 
sangsues  et  l'opium.  M.  Félix 
de  Saint-Sardos  a  publié  une  obser¬ 
vation  de  têlanqs,  dont  il  a  eu  le  bon¬ 
heur  d’obtenir  la  guérison,  chez  un 
enfant  de  huit  ans.  L’examen  le  plUB 
attentif  n'a  bit  faire  reconnaître  au¬ 
cune  lésion  traumatique  ê  laquelle  on 
pilt  attribuer  la  maladie,  il  s’agissait 
m  d'un  tétanos  idiopathique  comme 
on  en  observe  quelquefois  chez  les 
enfants,  et  la  seule  cause  appréciable 
qu'ott  pût  invoquer  était  l'exposition 
du  malade  au  froid  et  à  l’humidité. 
L’appareil  symptomatique  était  des 
plus  graves  :  trismus  très-marqué  , 
impossibilité  de  desserrer  les  dents, 
opisthotonos  complet,  dyspnée,  cya¬ 
nose  de  la  face ,  miction  difficile, 
constipation .  rétraction  du  ventre. 
Attribuant  u'n  rôle  Important  dans  la 
production  des  phénomènes  morbides 
a  la  congestion  des  méninges  cérébro- 
rachidiennes,  M-  de  Saint-Sardos  eut 
tout  d’abord  recours  à  une  forte  ap- 
plicalion  de  sangsues  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale ,  et  ensuite  à 
l'administration  de  lavements  lauda- 
nisés.  Au  moyen  de  ce  traitement  il 
obtint  la  rémission  des  accidents,  qui 
s’opéra  peu  à  peu,  et  il  fallut  une 
quinzaine  de  jours  pour  arriver  h  la 
convalescence. 

Il  est  à  regretter  que  l'auteur  de 
cette  observation  n'ait  pas  jugé  à 
propos  d'indiquer  dans  quel  état  se 
mouyait  le  malade  après  l'application 
des  sangsues  et  avant  l’administration 
du  laudanum.  Il  eût  été  intéressant  de 


savoir  jusqu'à  quel  point  les  résultats 
obtenus  à  la  suite  de  l'émission  san¬ 
guine  ont  pu  donner  raison  à  l’opi¬ 
nion  qui  voit  dans  les  accidents  dp 
tétanos  les  effets,  soit  d’une  myélite 
ou  d’une  méniugile  cérébro-rachi¬ 
dienne,  soit  d’une  simple  congesiion 
du  cerveau  et  dé  la  moelle  éplntbre. 

Il  eût  aussi  été  désirable  de  voir 
donner  quelques  détails  i|e  plus  sur 
la  dose  de  laudanum  employée.  (Jour¬ 
nal  de  méd.  de  Toulouse,  el  Journal  de 
Ifléd.  de  Lyon.) 

Dca  effet»  du  brome  et  de» 
bromures.  Le  docteur  Fallani  vient 
d'indiquer  ce  qu’il  y  a  à  ses  veqx  de 
moins  douteux  parmi  les  faits  concer¬ 
nant  l'emploi  du  brome  et  ded  bromu¬ 
res  voici  les  conclusions  de  son  ira— 

1°  Le  brome  appliqué  logiquement 
jouit,  Comme  l’iode,  de  propriétés  ré¬ 
solutives  cl  caustiques;  mais  il  ne  peut 
être  regardé  comme  l'équivalent  de  ce 
dernier  médicament,  et  avaqt  de  pro¬ 
clamer  la  supériorité  de  ses  effets,  il 
est  peut-être  encore  indispensable  de 
déterminer  plus  nettement  quelques- 
unes  de  ses  propriétés. 

2°  On  peut  considérer  comme  éta¬ 
blie  la  vertu  spécifique  du  brome  et 
des  bromures  (ou  sa  vertu  altérante, 
suivant  l’expression  d’autiés  méde¬ 
cins),  contre  la  diathèse  ci  la  maladie 
scroflileuse,  et  cohtre  les  phénomènes 
secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 

3°  II  est  convenable  de  placer  les 
bromures  et  particulièrement  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  dans  la  catégorie 
des  sédatifs  salins,  à  cêté  du  nitrate 
de  potasse,  auquel  il  ressemble  par  scs 
effets  diurétiques  ;  mais  les  bromures 
ont  d’une  manière  beaucoup  plus  re¬ 
marquable  le  pouvoir  de  tempérer  et 
de  produire  une  sédation  danslcs  actes 
de  là  sensibilité,  de  l’irritabilité,  tant 
de  la  vie  animale  que  de  là  vie  végé¬ 
tative. 

4»  Son  action  calmante  est  préféra¬ 
ble  à  l'action  sédative  de  l'opium  cl 
des  substances  vireuses  (pour  la  vie 
végétative),  parce  qu’il  Calme  sans  ex¬ 
citer  et  sans  causer  de  perturbation, 
aécidents  qui  arrivent  fréquemment  à 
la  suite  de  l’emploi  de  ces  derniers 
médicaments.  Mais  si  l'effet  sédatif  du 
bromure  do  potassium  est  plus  exempt 
d’inconvénients,  il  est,  en  fin  de  compte, 
moins  démontré. 

5»  Enfin,  si  l’on  admet  l’assertion 
des  premiers  expérimentateurs  sans 
procéder  à  un  examen  rigoureux  des 
faits  allégués,  on  doit  regarder  le  bro- 
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mure  de  potassium  comme  propre  à 
apaiser  les  convulsionsde  toutes  sortes, 
les  mouvements  du  cœur,  les  spasmes 
elles  agitations  non  convulsives,  l’hy¬ 
peresthésie  générale  et  partielle,  l’é¬ 
réthisme  des  organes  génitaux,  aussi 
bien  qu’à  écarter  les  insomnies  en 
procurant  un  sommeil  tranquille  Pré¬ 
parateur. 

Mais,  pour  les  motifs  invoqués  dans 
le  travail  de  M.  Fallani,  ces  diverses 
conclusions  ne  pourront  être  accueil¬ 
lies  qu’avec  beaucoup  de  réserve,  tant 
que  les  observations  n’auront  pas  été 
faites  avec  plus  de  calme  et  do  préci¬ 
sion.  Nous  n’avons  pu,ajoute  l’auteur, 
élucider  davantage  ce  sujet,  que  sa 
nouveauté  rend  encore  bien  douteux 
et  bien  obscur.  ( Gasettamed .  Vende 
et  Montpellier  médical,  juin  1866.) 


De  l’emploi  des  bromures 
de  potassium,  d’ammonium 
et  de  cadmium  dans  la  folie 
et  l’épilepsie.  M.  Belgrave  a  ex¬ 
périmenté  l’action  des  bromures  dans 
la  paralysie  générale,  la  manie,  la 
démence  et  l'épilepsie.  Rien  de  bien 
concluant  ne  ressort  de  ce  travail, 
mais  certains  détails  méritent  d’être 
signalés. 

Ainsi,  quelques  faits  sembleraient 
établir  une  sorte  d’antagonisme  entre 
le  bromure  de  potassium  et  les  opia¬ 
cés.  M.  Belgrave  traitait  un  mélan¬ 
colique  suicide  par  le  chlorhydrate  de 
morphine  à  un  demi-grain  et  plus. 
Il  substitue  le  bromure  au  narcotique, 
elles  essaye  ensuite.  Aucun  effet.  On 
supprima  le  bromure,  et  la  morphine, 
retrouvant  sa  puissance  annihilée,  fit 
trêve  aux  souffrances. 

Un  épileptique  éprouvait  des  agi¬ 
tations  hallucinatoires  rappelant  le 
delirium  tremens  et  que  l’opium 
apaisait.  Le  bromure  de  potassium  les 
prévint.  On  l’ajourna.  D’autres  crises 
éclatèrent,  et  l'opium,  dont  l'action 
avait  été  éclipsée,  remplit  son  office 
ordinaire. 

Le  bromure,  d’ammonium,  suivant 
le  médecin  anglais,  moins  actif  que 
le  bromure  de  potassium,  aurait  sur 
lui  l’avantage  de  ne  produire  ni  abat¬ 
tement  ni  maigreur.  Il  conviendrait 
donc  aux  tempéraments  débiles. 

L’action  du  bromure  de  cadmium 
est,  au  contraire,  beaucoup  plus  éner¬ 
gique.  Un  grain  suffit  pour  amener 
des  résultats  évidents.  A  l'abaisse¬ 
ment  du  pouls  s’ajoutent  des  vomisse¬ 
ments,  et  la  prostration  peut  aller  jus¬ 
qu’à  la  stupeur. 


Voici,  du  reste,  les  conclusions  du 
travail  : 

1»  Le  bromure  de  potassium,  exer¬ 
çant  sur  l’axe  cérébro  -  spinal  une 
action  antiphlogistique  et  sédative, 
modère  l’irritation  nerveuse  et  men¬ 
tale.  éloigne  les  accès  épileptiques,  et 
conjure  les  tendances  congestives  ;  il 
aurait,  en  outre,  la  triple  propriété 
de  neutraliser  les  effets  de  l’opium, 
de  résoudre,  à  titre  d'anaphrodi- 
siaque,  l’éréthisme  génital  dans  les 
deux  sexes,  et  de  modifier  indirecte¬ 
ment  la  nutrition  et  les  sécrétions  ; 
une  fois  établie,  son  action  se  ferait 
longtemps  sentir,  de  faibles  doses  suf¬ 
fisant  à  la  perpétuer; 

2»  Le  bromure  d’ammonium,  doué 
d’une  moindre  activité,  ne  produit, 
par  compensation,  ni  affaissement  ni 
abattement  ; 

5»  Relativement  au  bromure  de 
cadmium,  cet  agent,  qui  irrite  les 
muqueuses  intestinales,  produit  une 
sensation  prononcée,  mais  passagère 
et  de  nature  toute  spéciale.  Le  sys¬ 
tème  nerveux,  en  effet,  ne  serait,  sui- 
vnnt  M.  Belgrave,  atteint  que  par  voie 
indirecte,  comme  à  la  suite  des  émé¬ 
tiques  et  des  purgatifs.  Sous  ce  rap¬ 
port,  le  bromure  de  cadmium  pour¬ 
rait  être  assimilé  au  tartre  stibié  ou  au 
sulfate  de  zinc,  sauf  la  rapidité  de  son 
action  et  sa  puissance  triple  du  pre¬ 
mier  et  décuple  du  second.  ( Journal 
de  médecine  mentale.) 

Guérison  de  lu  fistule  anale 
par  la  sonde  à  demeure.  Le 

lait  suivant  mérite  d’être  rapporté, 
car  il  comporte  un  enseignement  pré¬ 
cieux,  si  l’expérience  vient  lui  appor¬ 
ter  son  appui. 

Un  homme  de  trente  ans  fut  admis  à 
l’hôpital  général  de  Madrid,  le  10 
mars  dernier,  avec  une  plaie  récente 
et  pénétrante  de  5  à  4  centimètres 
d’étendue,  à  7  centimètres  environ  à 
droite  de  l’anus.  L’issue  des  matières 
fécales  par  celte  plaie  et  du  sang  par 
l’anus  indiquait  leur  communication. 
Une  péritonite  partielle  en  fut  la  con¬ 
séquence  ;  mais  celle-ci  guérie,  les 
pansements  simples  de  la  plaie  fistu- 
leuse  ne  suffisant  pas  à  en  déterminer 
l’occlusion,  et  des  matières  fécales 
s’échappant  sans  cesse  par'  cette  ou¬ 
verture,  le  docteur  Blaneo  eut  l’idée 
d’introduire  dans  le  rectum,  jusqu’au- 
dessus  de  l’ouverture  interne  de  la 
plaie,  un  tube  cylindrique  en  gomme 
de  5  centimètres  de’ diamètre.  Ou  en 
devine  le  but.  11  fut,  eu  effet,  atteint. 
Les  matières  fécales  s'engagèrent 
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complètement  par  ce  tube  sans  fluer 
entre  ses  parois  et  celles  de  l’intestin. 
La  cicatrisation  de  la  fistule  s'opéra 
dès  lors,  quoique  lentement,  et  la 
guérison  fut  ainsi  complète  sans  opé¬ 
ration.  {la  Clinica.) 

Traitement  de  la  maladie 
hydatique  du  foie.  Voici  les  rè¬ 
gles  de  ce  traitement,  dont  l’auteur, 
M.  John  llarley,  vient  de  vérifier  l’ef¬ 
ficacité  dans  un  cas  récent  de  guéri- 

11  faut  ponctionner  la  tumeur  au- 
dessus  de  l’ombilic,  parce  que  le  sac, 
quelque  volumineux  qu’il  soit,  jouit 
d’une  élasticité  telle  qu’il  se  contracte 
de  manière  à  occuper,  après  son  éva¬ 
cuation,  l’épigastre  ou  l’bypocondre. 

11  faut  ponctionner  avec  un  gros 
trocart,  laisser  la  canule  en  place,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  devienne  libre  dans  la 
plaie  qui  commence  à  suppurer.  On  la 
remplace  alors,  non  par  une  seule 
sonde  (qui  ne  suffirait  pas  à  vider  le 
sac  de  son  liquide  et  de  ses  contenus 
membraneux),  mais  par  deux  ou  trois 
sondes  en  gomme  élastique,  n»  12.  On 
doit  lâcher  de  les  disposer  de  façon  à 
ce  que,  dans  l’intérieur  de  la  tumeur, 
leurs  extrémités  se  trouvent  rappro¬ 
chées. 

Tour  faciliter  la  désagrégation  des 
parois  des  kystes  et  favoriser  l'inflam¬ 
mation  adhésive,  on  injecte  de  la  tein¬ 
dre  d’iode,  trois  fois  par  jour,  durant 
Plusieurs  semaines,  jusqu’à  ce  que  le 
malade  sente  que  ces  injections  pro¬ 
duisent  une  sensation  de  chaleur.  Dans 
■intervalle  on  injecte  de  l’eau  créoso- 
tee  (30  gouttes  par  litre),  pour  empê- 
cher  la  décomposition  du  liquide. 
L  ■ujeclion  faite  par  l’une  des  sondes 
sort  par  les  autres. 

Après  que  les  parois  des  kystes  ont 
®te .  expulsées,  on  injectera,  soir  et 
matin,  dans  la  tumeur,  une  solution 
de  8  grammes  de  sulfate  de  zinc  dans 
1  kilogramme  d’eau  créosolée.  Faite 
Pms  tût,  cette  injection  durcirait  les 
■■ysles  et  en  retarderait  l’expulsion. 

Enfin,  on  fera  bien  d’aider  à  la  ré¬ 
traction  de  la  tumeur,  par  l'applica¬ 
tion  continuelle  d’un  bandage  serré. 
\‘mal  medical  and  surgical  Society 
«/  london,  avril  1866,  et  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Lyon.) 

Traitement  des  diarrhées 
“e  l'enfance.  On  peut  résumer 
comme  suit  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  d’un  médecin  allemand,  M.Binz, 
dans  les  diarrhées  des  enfants  :  1»  La 
diarrhée  des  nourrissons  soumis  à 


une  alimentation  artificielle  cède  or¬ 
dinairement  à  l’adjonction  d’une  cuiller 
à  café  de  la  solution  de  bicarbonate 
de  soude  (à  1/48),  conseillée  par  Yo- 
gel,  par  chaque  bouteille  de  lait.  Si 
ce  sel  parait  trop  rapidement  résorbé 
pour  arriver  jusqu’au  siège  anatomi¬ 
que  probable  de  la  lésion,  on  lui  sub¬ 
stituera  avec  avantage  le  carbonate  de 
chaux,  sous  la  forme  d’yeux  d’écre¬ 
visse.  Dans  un  petit  nombre  de  cas 
de  la  première  période  de  la  vie,  la 
diarrhée  résiste  aussi  à  ce  remède  et 
à  tous  ceux  qu’on  peut  y  opposer;  la 
maladie  dégénère  peu  à  peu  en  atro¬ 
phie.  —  2“  Dans  les  diarrhées  d'été 
survenues  sans  cause  appréciable,  on 
se  trouve  surtout  bien  de  petites  doses 
de  calomel  associé  à  l’ipécacuanha 
(4  fois  par  jour,  de  1  à  5  centigram¬ 
mes  de  chacun,  selon  l’àge).  Mais,  si 
un  refroidissement  a  amené  l’indis¬ 
position,  et  qu’il  n’y  ail  pas  de  sabur- 
res,  des  doses  minimes  de  teinture 
d’opium  atteignent  le  but.  —  3»  Les 
diarrhées  chroniques,  de  causes  très- 
diverses,  cèdent  particulièrement  au 
nitrate  d’argent  à  doses  croissantes 
jusqu’à  0,0075  et  même  1  centigram¬ 
me,  dont  l’auteur  n’a  jamais  vu  d’in¬ 
convénients.  Toutefois,  dans  quelques 
cas,  ce  remède  est  vomi  chaque  fois, 
bien  que  donné  à  très-faibles  doses 
(de 3 1/2 milligrammes),  clou  le  rem¬ 
place  alors  avec  avantage  par  les  to¬ 
niques  et  parles  astringents  végétaux. 
—  4°  Les  diarrhées  unies  à  de  l’atro¬ 
phie  et  de  l’anémie,  et  dans  lesquelles 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  du  sang 
décomposé  ou  même  frais,  sont  com¬ 
battues  avec  un  grand  succès  par  l'io- 
dure  de  fer.  Parfois  le  sous-nitrate 
de  bismuth  échoue  complètement  dans 
de  tels  cas,  tandis  que  c'est  le  roi  des 
remèdes  dans  les  diarrhées  produites 
par  des  ulcérations  tuberculeuses,  à  la 
dose  de  1  scrupule  (1,35  gramme),  au 
moins  trois  fois  par  jour,  sans  que 
l’auteur  en  ait  jamais  eu  de  suites  lâ¬ 
cheuses.  Ou  ne  peut  néanmoins  mécon¬ 
naître  que,  dans  l'étude  des  catarrhes 
intestinaux,  on  soit  souvent  assez  peu 
éclairé  sur  les  causes  pour  être  réduit 
à  tâtonner  empiriquement.  [Abeille 
médicale.) 

Sur  l'hypertrophie  sénile 
de  la  prostate.  M.  Devalz rapporte 
à  des  embarras  mécaniques  de  la  cir¬ 
culation  veineuse  les  accidents  aigus 
qui  compliquent  tôt  ou  tard  l’augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  glande. 

Après  une  courte  exposition  anato¬ 
mique  qui  avait  surtout  pour  but  d’ap- 


peler  l'attenlion  sur  le  réseau  veineux 
prostatique  et  les  troncs  par  lesquels 
il  s’abouche  avec  les  veines  hypogas¬ 
triques,  il  a  essayé  de  prouver  que  les 
hypertrophies  commencent  par  pro¬ 
duire  une  dilatation  de  la  vessie.  La 
stase  do  l’urine  déprime  le  bas-fond  de 
cet  organe,  pendant  que  la  prostate, 
se  prolongeant  en  haut,  forme  la  limite 
antérieure  d’une  loge  en  contre-bas 
qui  ne  se  vide  jamais.  La  vessie  dila¬ 
tée  comprime  les  troncs  veineux  qui 
ramènent  le  sang  de  la  prostate  dans 
les  veines  hypogastriques:  de  là,  la 
gêne  mécanique  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion  plus  bout. 

La  stase  du  sang  veineux  favorise  et 
augmente  l'hypertrophie  ;  elle  produit 
les  ëxfoliallons  de  l’épithélium  de  la 
muqueuse  du  col,  quelquefois  des  ul¬ 
cérations,  des  ruptures  même  du  tissu 
prostatique.  La  congestion  chronique, 
traduite  au  dehors  par  des  signes  cer¬ 
tains  qu'on  ne  constate  pas  ordinaire¬ 
ment,  peut  passer  inaperçue  ;  elle  est 
révélée  par  les  petites  mais  fréquentes 
hémorrhagies  qui  colorent  l'urine  en 
rouge.  Cette  petite  hémorrhagie,  sou¬ 
vent  bimensuelle ,  quelquefois  plus 
rare,  calme  la  congestion,  rend  aux 
veines  un  peu  de  ressort,  etc.  ;  si  bien 
que  cet  état  chronique,  qui  est  déjà  1 
une  grave  maladie,  peut  être  compa¬ 
tible  avec  une  santé  relative. 

Avec  des  conditions  atmosphériques 
fâcheuses,  arrive  le  début  des  acci¬ 
dents  aigus,  retentissement  plus  ou 
moins  marqué  de  l’afrection  déjà  an¬ 
cienne,  mais  latente.  Le  frisson  intense, 
la  llfevre,  la  suppression  du  mouvement 
nutritif,  les  douteurs  vésicales,  la  pu¬ 
rulence  de  l'iirihe,, ét.  enfin,  l’infection 
pUrulente  ou  l'infection  putride,  tels 
sont  les  traits  les  plus  saillants  qui  ca¬ 
ractérisent  cette  période.  Ce  n’est  pas 
une  maladie  actuelle,  mais  un  simple 
accident  compliquant  une  maladie  la¬ 
tente. 

Le  traitement  consiste  en  lavements 
astringents  et  calmants,  en  émissions 
sanguines  locales.  Ott  a  pu  employer 
avec  quelque  succès  i'iodure  de  potas¬ 
sium  ou  le  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que.  Mais  la  paMie  essentielle  du  trai¬ 
tement,  c'est  le  cathétérisme  pendant 
la  période  obscure  ou  latente  du  début. 
On  peut  rendre  à  l’orifice  vésical  scs 


dimensions,  empêcher  la  formation  d® 
la  poche  vésicale  sous-  prostatique  el 
supprimer  ainsi  la  cause  principale 
des  accidents  aigus.  Les  hémorrhagies 
vésicales  indiquent  le  cathétérisme  en 
traduisant  au  dehors  la  gêne  circula¬ 
toire,  l’embarras  du  réseau  veineux 
prostatique. 

Quand  les  accidents  aigus  sont  ar¬ 
rivés,  les  émissions  sanguines  locales 
e(  le  cathétérisme  sont  encore  les  élé¬ 
ments  les  plus  essentiels  du  traite¬ 
ment.  [Société  de  chirurgie,  30  mai 
1866.) 

Nouveau  bandage  conten¬ 
tif  do  la  luxation  suç-ncro- 
miale  de  la  clavicule.  Le  ban¬ 
dage  employé  par  M.  le  professeur 
Sitôt,  de  Bordeaux,  pour  prévenir  le 
déplacement  consécutif  des  luxations 
de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule, 
est  assez  compliqué.  Il  établit,  à  cet 
effet,  un  bandage  ordinaire  autour  du 
thorax,  puis  une  attelle  en  bois  large 
de  deux  travers  de  doigt  enveloppée 
de  ouate  et  de  linge  fixé  recouvrant 
l’acromion  et  la  plus  grande  partie  de 
la  clavicule,  il  décrivit  quatre  à  six 
circuits  verticaux  avec  une  longue 
bande  dqi|t  les  extrémités  embrassaient 
la  clavicule  et  l'attelle  en  haut,  et  en 
bas,  le  dessous  do  la  cuisse  corres¬ 
pondante.  Gela  fait,  un  coussinet  étant 
placé  sous  l’aisselle,  on  fixe  la  main 
vers  la  partie  supérieure  du  sternum 
on  la  plaçant  entre  les  couches  de  la 
bande  que  l'on  coud  ensemble  en  la 
réunissant  au  bandage  de  corps.  Un 
scapulaire  en  tissu  élastique  est  tendu 
sur  In  clavicule  luxée  et  fixé  de  même 
au  bandage  de  corps  recouvert  en 
partie  par  une  autre  serviette  main¬ 
tenant  le  coude  contre  le  thorax, 

A  l’objection  de  la  gène,  de  l'in¬ 
commodité  du  sous-cuisse,  que  l’on  a 
proposé  de  remplacer  par  un  caleçon, 
on  peut  ajouter  ('étonnement  que  l’on 
éprouve  qu’un  tel  bandage  ait  nu  être 
gardé  soixante  jours  sans  se  relâcher, 
se  déranger.  11  a  fallu  un  blessé  mo¬ 
dèle.  Aussi  bien ,  le  principo  étant 
admis,  on  pourra  y  apporter  des  per¬ 
fectionnements  qui  le  vulgariseront 
eu  le  rendant  plus  simple  et  moins 
incommode.  [Journal  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux.) 


VARIÉTÉS. 


Nouvelles  du  choléra,  —  Les  renseignements  suivants  sont  empruntés  à  la 
Gazette  hebdomadaire.  Nous  avons  tout  lieu  de  leq  croire  exacts  : 

L’épidémje,  tout  en  voyageant  dans  les  départements,  ne  s’aggrave  pas  A 
Amiens,  notamment,  la  recrudescence  est  tombée,  quoique  le  mal  soit  loin  d'a¬ 
voir  disparu,  Le  nombre  des  victimes  (de  fin  mai  à  la  mi-juillet)  est  d’environ 
anse  cents.  Aucun  des  neur  internes  accourus  de  Paris  n’a  subi  les  atteintes  du 
fléau.  C’est  une  bonne  nouvelle  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner. 

Pour  ce  qui  concerne  Paris,  le  silence  systématique  de  la  presse  pqliliquc  cl 
des  personnes  placées  à  la  source  des  informations,  joint  à  la  constatation  indé¬ 
niable  d’un  certain  nombre  de  cas  de  choléra,  a  eu  pour  résultat,  comme  il  y  a 
un  an,  de  jeter  la  popnlatioh  dans  l'inquiétude.  A  notre  connaissance,  un  grand 
nombre  de  familles  ont  déjà  devancé  le  moment  de  leur  départ,  et  d'autres  ont 
remis  à  des  temps  meilleurs  une  excursion  à  Paris. 

Ce  silence  fâcheux  est  d’autant  plus  intempestif,  à  notre  avis,  que  l’état  sa¬ 
nitaire  de  Paris  est  loin  d’offrir  des  motifs  sérieux  d’inquiétude.  Nous  n’avons 
pu  avoir  les  chiffres  exacts  des  déebs,  mais  nous  sommes  en  mesure  de  donner, 
à  quelques  unités  prés,  le  chiffre  des  déebs  cholériques  depuis  la  réapparition 
de  l’épidémie  : 


La  mortalité  cholérique,  d’aprbs  les  relevés  du  19  et  du  20  (c’est-à-dire  dans 
les  journées  des  18  et  19),  est  donc  en  voie  de  décroissance. 


Encore  une  victime  du  choléra  parmi  les  internes  des  liépilaux.  M.  Bous- 
sard,  interne  attaché  au  service  des  cholériques  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  a 
succombé  le  24  Juillet.  M.  Mesnet,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux,  et 
M.  Ledentu,  au  nom  des  internes  des  hôpitaux,  ont  prononcé  sur  la  tombe  de 
ce  pauvre  jeune  homme  quelques  paroles  émues.  Nous  sommes  heureux  de  pou¬ 
voir  reproduire  l'allocution  de  M.  Mesnet. 

Messieurs, 

La  mort  ne  se  lasse  pas  de  frapper  autour  de  nous.  Quelques  mois  à  peine 
nous  séparent  de  cruelles  épreuves,  et,  de  nouveau,  nous  sommes  aux  prises 
avec  ce  redoutable  fléau  que  rien  n'arrète,  ni  la  jeunesse,  ni  les  légitimes  espé¬ 
rances  de  l’avenir!  ha  part  de  l’hôpital  Saint- Antoine  est  lourde,  dans  le  tribut 
qu’on  lui  paye.  Hier,  c'étaient  Cacciaguerra  etMocquot,  aujourd'hui  c’est  Bous- 
sard.  11  était  prbs  de  nous  il  y  a  trois  jours,  plein  de  vie,  accomplissant  cou¬ 
rageusement  sa  tâche,  et  prenant  avec  nous  sa  part  dans  cette  œuvre  de  dévoue¬ 
ment  où  l’idée  du  devoir  nous  soutient  tous.  Un  de  ses  amis  meurt  dans  ses 
bras,  et  profondément  ébranlé  par  cette  perte  vivement  sentie,  peut-être  a-t-il 
eu  moins  de  forces  pour  résister  à  cet  agent  destructeur  qui  peuple  aujourd’hui 
encore  les  salles  de  nos  hôpitaux.  Il  a  été  frappé  tout  à  coup  ;  le  mal  a  pris  en 
quelques  heures  ces  proportions  effrayantes  qui  délient  tous  nos  efforts.  Et, 
comme  pour  nous  rendre  là  séparation  plus  cruelle,  on  put  espérer  un  moment 
qu’il  ne  succomberait  pas.  Ce  ne  fut,  hélas  1  qu'une  illusion  trop  tôt  dissipée; 
mais  lui,  du  moins,  ne  vit  pas  venir  la  mort  qu’il  n’aVait  jamais  craint  d'affron¬ 
ter.  Il  fut  saisi  par  elle  à  l’heure  où  il  se  croyait  le  plus  sûr  de  lui  échapper.  Il 
put  serrer  vos  mains  amies,  1  put  vous  voir  tous  à  son  chevet,  et,  jusqu’au 
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dernier  moment,  il  put  jouir  des  témoignages  des  plus  vives  sympathies.  Au 
milieu  de  ces  douloureuses  épreuves,  se  resserrent  plus  étroitement  encore  les 
liens  qui  nous  rattachent  :  nous  sommes  frappés  du  même  coup,  nous,  vos  chefs 
de  service,  vous  nos  internes  dévoués.  Mais  ce  qui  nous  encourage,  c’est  la 
conscience  de  conserver  pures  les  traditions  d’honneur  que  nous  a  léguées  le 
passé.  Au-  dessus  de  cette  tombe  viendront  s’inscrire  les  mots  :  Devoir  et  sacri¬ 
fice.  C’est  là,  messieurs,  une  noble  devise,  et  nous  pouvons  dire  avec  orgueil 
que  pas  un  de  nous  ne  l’a  jamais  oubliée. 

Adieu,  Boussard,  la  vie  pour  vous  commençait  à  peine,  votre  première  année 
d’internat  n’était  pas  achevée  encore,  l'avenir  s'ouvrait  devant  vous,  et  tout 
s’écroule  I  Mais  vous  laissez  des  souvenirs  qui  ne  s'effaceront  pas.  Puissent  nos 
sincères  regrets,  l’estime  que  nous  avions  pour  vous,  les  larmes  de  vos  amis, 
apporter  quelques  consolations  à  la  douleur  de  votre  famille.  Pour  nous, 
nous  pleurons  avec  elle,  nous  partageons  son  deuil  :  comme  nous  avions  les 
mêmes  espérances,  nous  avons  les  mêmes  tristesses,  et  nous  adressons  le  même 

Adieu,  Boussard,  adieu  I 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  A.  Duhamel,  officier  de  santé 
à  Lille,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  du  trente-deux  ans,  victime  de  son  dé¬ 
vouement  :  il  avait  voulu  donner  des  soins  aux  cholériques  des  localités  voi¬ 
sines. 


Par  décrets  du  7  juillet,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur,  en  ré¬ 
compense  de  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Lherminier,  chirurgien-major,  médecin  en  chef 
de  l’hospice  civil  à  la  Pointé-à-Pitre  ;  —  Pellariu,  médecin  de  lr“  classe  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier:  WA.  Batby-Berquiu,  médecin  de  2e  classe  delà  marine; 
Cabre,  chirurgien-major,  médecin  chargé  de  l’hospice  civil  à  la  Basse-Terre; 
Duchassaing,  docteur  médecin  au  Moule;  Loyseau,  second  médecin  de  l’hospice 
civil  à  la  Pointe-à-Pitre;  Richaud,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine. 


Par  décrets  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier:  M.  Bossard,  médecin-major  de  1«  classe  au  76®  régi¬ 
ment  de  ligue. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Bardèche,  vétérinaire  de  lrc  classe  au  8®  régi¬ 
ment  de  cuirassiers. 


Le  dernier  concours  pour  la  nomination  de  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Peler  et 
Blacher. 


Un  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  vient  d’avoir  lieu. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Corail  et  Dujardin-Beaumetz. 


Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  sec¬ 
tion  des  sciences  accessoires,  est  terminé.  Sont  nommés  : 

Section  d'anatomie  :  MM.  Polaillon  et  Perrier. 

Section  de  chimie:  M.  Grimault. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BiUCIIETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ilccliei'cUes  cliniques  sur  le  bromure  de  potassium 
et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  de  l'épllcpslc, 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  l’hospice  do  Bicétre. 

L'attention  des  médecins  s’étant  portée  depuis  quelque  temps  sur 
l’utilité  du  bromure  de  potassium  dans  certaines  affections,  et  en 
particulier  dans  l’épilepsie,  j’ai  cru  le  moment  favorable  pour  l’ex¬ 
périmenter  sur  une  large  échelle  dans  mon  service  de  Bicêtre.  Ce 
travail  est  l’exposé  des  observations  que  j’y  ai  faites,  ainsi  que  de 
celles  que  j’ai  pu  recueillir  dans  ma  clientèle  privée. 

Après  avoir  étudié  l’action  physiologique  du  bromure  de  potas¬ 
sium  (*),  je  dirai  ce  que  j’ai  vu  de  ses  différents  modes  d’élimination 
et  l’utilité  qu’il  m’a  paru  avoir  dans  l’épilepsie. 

1®  Action  physiologique.  —  Il  me  paraît  bon  de  jeter  un  rapide 
coup  d’œil  sur  les  travaux  antérieurement  publiés  concernant  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  ce  médicament. 

Suivant  l’exemple  de  M.  Pourchet,  de  Montpellier,  MM.  Ricord 
et  Puche  l’essayèrent  comme  antisyphilitique,  succédané  de  l’iodure 
de  potassium,  et  signalèrent  des  propriétés  singulières  de  ce  sel,  son 
action  sédative  sur  les  organes  génitaux,  des  effets  d’anesthésie 
locale  dans  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  et  l’influence  stupé¬ 
fiante  qu’il  exerce  sur  le  système  nerveux  :  prostration  des  forces, 
engourdissement  des  mouvements,  sensibilité  générale  plus  ou 
moins  abolie,  affaiblissement  de  l’intelligence,  amortisement  du 
sens  génital,  constipation.  Ces  conclusions,  que  j’emprunte  à  la 
Thèse  d’un  élève  de  M.;Puche,  M.  Huelte  (1860),  donnent  une  idée 
juste  de  plusieurs  effets  du  bromure,  qui  a  été  administré  sous  ses 
yeux,  à  des  doses  variant  de  S  à  50  grammes  par  jour. 

Plus  tard  (, Bulletin  de  Thérapeutique,  1864,  p.  b),  l’action  de 
ce  médicament  a  été  étudiée  par  M.  Gubler  et  peut  se  résumer  en 
ces  termes  :  saveur  salée  et  piquante  dans  la  bouche,  sensation 


l1)  Le  bromure  de  potassium  employé  à  Bicêlre  ne  conlient  pas  de  traces 
d’iodure  de  potassium.  Celui  employé  par  plusieurs  malades  de  la  ville  a  été, 
dans  quelques  cas,  essayé  par  M.  Yialla,  pharmacien  chef  de  Bicêtre,  qui  n’y 
a  pas  trouvé  d’iodure  de  potassium. 
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d’âcreté  dans  l’arrière-gorge,  sédation  de  la  circulation  et  de  la 
sensibilité  générale; 

Anesthésie  complète  de  l’isthme  guttural  au-dessus  de  la  dose  de 
2  grammes  ; 

Sédation  des  centres  nerveux  médullaire  et  encéphalique  ; 

Sentiment  de  langueur,  de  faiblesse  et  d’abattement  ; 

Exagération  parfois  de  la  sécrétion  rénale  ; 

Diminution  d/e?  spçvéfipns  dp?  pmqpeuses. 

Quelques  mois  après  le  travail  de  M.  Gubler,  Debout  signala  l’ac¬ 
tion  hypnotisante  du  bromure  de  potassium. 

Telles  sont  à  peu  près  les  recherches  qui  ont  été  faites  en  Frapce 
sur  l’ac|ion  physiologique  de  ce  médicament  (’). 

Les  observations  que  j’ai  prises  concordent  givec  les  opjnioqs 
de  Puch.e,  Huette,  Gubler  et  Debout,  tout  en  ajoutant  quelque 
chose  à  leurs  travaux  consciencieux  et  en  rectifiant  quelques-uns  de 
leurs  aperçus. 

Le  n.Q.mbrfi  fies  malades  chez  lesquels  j’ai  employé  le  ipddjc»' 
ment  est  de  vingt- quatre.  Tous  sont  épileptiques.  ’ 

Pour  ceux  de  ces  malades  qui  sopt  dans  mon  s,eryi,ce  (Je  Bicô,tpc, 
je  me  suis  assuré,  au  moyen  de  l’pcjde  nitrique  et  d  ’un  papier  ami¬ 
donné,  que  le  bromure  de  potassium  ne  renfermait  pas  d’iodpre  de 
potassium.  On  sait  qu’en  présence  de  l’iodnre  dé  potassium  le 
papier  amidonné  prend  la  coloration  bleue.  Quant  aux  malades  de 
la  ville,  un  ou  deux  au  plus  ont  pris  pendant  un  temps  du  bro¬ 
mure  joduré  ;  mais  je  m’en  suis  aperçu  à  temps,  d’après  les  symp¬ 
tômes  et  l’analyse  du  sel. 

Je  commencerai  dans  cette  première  partie  à  étudier  l’action 
physiologique  du  sel  bromuréet  ses  diverses  voies  d’élimination. 

1“  L,es  phénomènes  physiologiques  sont  de  divers  ordres  et 
portent  sur  plusieurs  appareils  : 

Le  tube  digestif,  l’appareil  urinaire,  les  parties  génitales,  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  le  système  nerveux,  les  sens,  la  peau  et  les 
membres. 

a.  Tube  digestif.  —  L’ingestion  du  médicament  ne  donne  lieu  à 
des  phénomènes  locaux  qu’à  des  doses  élevées,  de  3  à  G  grammes  ; 
le  goût  du  bromure  est  salé,  peu  agréable  ;  il  détermine  quelquefois 
des  nausées.  Il  arrive  à  donner  lieu,  à  son  passage  dans  l’arrière- 
gorge,  à  une  sensation  pénible  de  cuisson  ;  aux  doses  de  8  et 


(')  En  Angleterre  je  citerai  les  mémoires  de  Brown-Sequard,  de  Mac  Don- 
nel,  etc.,  dont  on  trouve  des  extraits  dans  le  flulletin  de  Thérapeutique. 


KO  grammes,  il  s’accompagne  quelquefois  de  chaleur  épigastrique 
et  de  dégoût. 

Tous  les  malades  ont  présenté  plus  ou  moins  rapidement  de  la 
rougeur  du  voile  du  palais,  des  amygdales  ;  une  infiltration  œdé¬ 
mateuse  de  la  muqueuse  buccale,  se  traduisant  par  la  persistance  de 
l’impression  des  dents,  l’augmentation  du  volume,  et  l’œdème  de  la 
luette.  Cet  œdème  de  la  luette  se  reconnaît  à  l’allongement  de  cet 
organe  et  à  un  prolongement  guttiforme  qui  se  produit  principale¬ 
ment  lorsqu’on  louche  sa  pointe  avec  une  cuiller. 

Les  malades  salivent  plus  ou  moins,  suivant  les  doses;  cepen¬ 
dant,  elles  doivent  toujours  être  assez  considérables  (de  8  à 
10  grammes  par  jour)  pour  produire  cet  effet. 

Cette  salive  a  quelquefois  une  odeur  très-désagréable  ;  elle  est 
fétide  lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  d’intoxication  ;  elle  donne 
quelquefois  une  sensation  d’amertume;  pour  d'autres  elle  a  un 
goût  salé,  pour  un  elle  avait  le  goût  sucré  ;  à  quelques-uns  elle 
donnait  à  l’arrière-gorge,  lorsqu’ils  l’avalaient,  une  impression 
cuisante  ou  brûlante.  /, 

J’ai  trouvé  là  une  contradiction  avec  ce  que  dit  M.  Gubler,  às 
savoir  :  qu'il  y  a  diminution  des  sécrétions  des  muqueuses  pendant 
la  médication  bromurée;  mais  comme  il  m'a  paru  impossible  ! 
qu'un  médecin  de  sa  valeur  n'eût  pas  bien  observé,  j’ai  cherché  une 
explication  à  deux  faits  d’observation  si  contraires  et  je  suis  arrivé  a 
croire  que  M.  Gubler  a  administré  le  bromure  à  des  doses  plus 
faibles  que  moi  ou  bien  a  fait  ses  observations  l’été. 

J’ai  remarqué,  en  effet,  que  la  salivation  ne  se  produit  que  lors¬ 
que  les  doses  de  médicament  sont  considérables  (de  6  à  8  grammes); 
et  que,  d’autre  part,  certains  malades  qui  salivaient  énormément 
pendant  l’hiver  et  jusqu’en  ces  derniers  temps  avaient,  maintenant 
que  la  température  est  élevée,  la  bouche  très-sèche  et  ne  pouvaient 
qu’avec  peine  amener  dans  leur  bouche  un  peu  de  salive.  Je  pense 
que  cette  modification  peut  tenir  à  ce  que  la  peau  transpirant  da¬ 
vantage  pendant  l’été,  le  médicament  s’échappe  davantage  par  cette 
voie,  et  ne  s’élimine  plus  assez  par  la  bouche  pour  produire  de  la 
salivation  et  être  décelé  par  les  procédés  chimiques,  ainsi  que  cela 
se  fait  quand  la  salive  est  surtout  abondante. 

La  langue  m’a  présenté  souvent  à  la  pointe  une  disposition 
rouge  intense  et  des  saillies  papillaires  gênantes  pour  le  malade  ; 
chez  plusieurs,  sa  face  dorsale  était  rouge,  luisante,  comme  ver¬ 
nissée. 

Chez  la  plupart,  le  bromure  laisse]  à  la  base  une  teinte  jau- 
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nâtre,  comme  si  l’épithélium  était  corrodé  et  coloré  par  le  brome. 

Chez  deux,  la  langue  a  augmenté  de  volume  au  point  que  l’arti¬ 
culation  des  mots  en  a  été  gênée. 

L’haleine  et  la  bouche  des  malades  ont  toujours  eu,  lorsque  la 
dose  a  été  de  2  à  4  grammes,  une  odeur  de  brome  très-prononcée, 
et  qui  devient  fétide  pendant  les  doses  de  8  grammes  et  au-dessus. 

C’est  un  des  signes  sur  lesquels  je  compte  le  plus  pour  savoir  si 
les  malades  ont  pris  le  médicament  et  s’il  est  de  bonne  qualité. 

Il  y  a  quelquefois  production  de  douleur  dans  les  gencives  et 
dans  les  dents  cariées. 


La  sensibilité  tactile  et  aux  piqûres  de  la  langue  et  de  la  bouche, 
du  pharynx,  de  l’épiglotte,  ne  présente  aucune  modification.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  rétlexe  de  la  base  de  la 
langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  de  l’épiglotte  ;  elle  est  le 
plus  souvent  abolie  dès  que  le  malade  prend  des  doses  de  4  grammes. 
Cependant,  plusieurs  n’ont  jamais  perdu  cette  sensibilité,  et  le  lar- 
/J^W&Nmoiement,  la  nausée,  suivaient  immédiatement  l’introduction  de  la 
Wtuiller  dans  l’arrière-gorge,  quoiqu’ils  prissent  jusqu’à  8  grammes 
W  itf  Hte  bromure.  J’ai,  du  reste,  remarqué  que  le  larmoiement  réflexe 
li-»  disparaissait  le  dernier. 

Le  pharynx  est  souvent  le  siège  d’un  écoulement  catarrhal,  qui 
Xv'  /e  traduit  par  la  sputation  fréquente  de  mucus  concrété  en  petits 

grumeaux  blanchâtres. 

Les  trompes  d’Eustache  participent  rarement  à  ce  catarrhe. Dans 
ce  cas,  il  y  a  douleurs  d’oreilles,  bourdonnements  et  demi-surdité. 

La  rougeur  de  l’arrière-gorge  est  quelquefois  accompagnée  de 
gêne  dans  la  déglutition.  A  l’angine  se  joint  souvent  du  coryza,  de 
l’enchifrènement. 


Il  est  rare  que  l’estomac  ne  supporte  pas  bien  le  médicament 
porté  même  à  des  doses  élevées,  malgré  ce  qu’en  a  écrit  Orfila  (?}•; 

L’appétit  est  le  plus  souvent  conservé;  ce  n’est  que  passagère¬ 
ment  qu’il  est  troublé;  la  soif  est  fréquemment  accrue. 

Les  nausées  sont  rares. 

Il  se  produit  rarement  aussi  à  des  doses  élevées  (6  grammes  au 
moins)  une  sensation  douloureuse,  cuisante  et  brûlante  au  creux 
épigastrique;  mais  elle  cède  facilement  à  du  laudanum,  à  la  dimi¬ 
nution  de  la  dose  et  à  des  boissons  émollientes. 

(*)  Le  bromure  do  potassium,  introduit  dans  l’estomac  à  la  dose  de  4  « 
8  grammes,  détermine  la  mort,  s’il  n’est  pas  vomi,  et  l'on  trouve  à  l’ouverture 
du  cadavre  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  enflammée,  sans  ulcérations, 
ni  état  emphysémateux.  (Traité  de  médecine  légale,  4°  édit.,  t.  III,  p.  68.) 
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La  constipation  est  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  ;  elle 
est  très-tenace. 

Ce  n’est  que  temporairement  qu’il  se  produit  quelquefois  de  la 
diarrhée. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  m’ont  accusé,  pendant  les 
doses  de  3  à  6  grammes,  une  sensation  très-vive  de  faim,  qui  se 
produisait  de  deux  à  trois  heures  après  les  repas  et  se  traduisait 
par  de  la  faiblesse  d’estomac,  suivant  leur  expression.  Celte  sensa¬ 
tion  nécessitait  impérieusement  l’ingestion  de  quelques  aliments. 

Un  état  d’embarras  gastrique  se  produit  parfois  et  nécessite  la 
diminution  ou  la  cessation  momentanée  du  médicament. 

L’embarras  gastrique  a  donné  lieu  chez  un  malade  à  un  état 
catarrhal,  je  crois,  des  voies  biliaires,  qui  s’est  traduit  par  des 
douleurs  hépatiques,  l’augmentation  du  volume  du  foie  et  un  ictère 
léger,  reconnaissable  à  la  couleur  do  la  peau  des  conjonctives,  de 
l’urine,  et  à  la  teinte  briquetéc  de  ce  liquide,  additionné  d’acide 
nitrique. 

b.  Appareil  urinaire.  —  Il  existe  chez  tous  les  individus  traités 
des  particularités  à  noter  du  côté  des  urines,  lorsque  la  dose  dé¬ 
passe  3  à  4  grammes. 

La  quantité  d’urine  est  souvent  accrue,  et  à  son  passage  dans  le 
canal  urétral  elle  détermine  une  sensation  de  cuisson  ou  de  chaleur 
au  méat  urinaire. 

Elle  ne  renferme  aux  plus  hautes  doses  ni  albumine,  ni  sucre, 
ni  matière  colorante  spéciale,  sauf  le  cas  d’ictère. 

Cette  modification  dans  la  quantité  de  l’urine  ne  se  produit  pus 
dès  le  début  du  traitement,  et  môme  dès  que  les  doses  sont  fortes  ; 
ainsi,  chez  un  malade  qui  prenait  10  grammes,  la  quantité  d’urine 
n’a  augmenté  qu’au  bout  de  six  semaines. 

c.  Voies  génitales.  —  La  plupart  des  malades  m’ont  présenté  une 
notable  dépression,  voire  même  l’abolition  de  la  fonction  génitale  ; 
suppression  des  érections,  des  pollutions  nocturnes  involontaires, 
des  idées  génitales;  mais  deux  m’ont  offert,  au  contraire,  un  état 
demi-salyriasique,  des  érections  toutes  les  nuits,  ou  à  peu  près; 
des  rêves  lascifs  et  des  pollutions  nocturnes  abondantes  (‘). 

i).  Foies  respiratoires.  —  Les  voies  respiratoires  ont  subi  quel¬ 
ques  modifications  chez  la  plupart  des  individus  traités  :  enroue¬ 
ment,  aphonie,  toux  sèche  (laryngée),  voix  rauque,  douleur 


(*)  Le  bromure  de  potassium  employé  ne  renfermait  pas  d’iodure  de  potas- 


laryngée,  râles  sous-crépitants  moyens,  toux  légère,  oppression  le 
plus  fréquemment.  Dans  un  cas  pourtant,  qui  s’est  présenté  chez 
un  homme  affaibli  et  cachectique,  il  est  survenu  un  catarrhe 
intense  des  ramifications  bronchiques,  une  expectoration  considé¬ 
rable  et  des  phénomènes  donnant  l’idée  d’un  catarrhe  suffocant. 

Les  crachats  ont  toujours  été  séreux  ou  séro-muqueux  ;  un  ma¬ 
lade,  chez  qui  la  dose  était  de  8  grammes  depuis  deux  mois,  fut 
atteint  souvent,  pendant  dix  minutes  au  plus,  de  toux,  oppression, 
difficulté  d’expirer,  donnant  un  peu  l’idée  de  la  coqueluche. 

k.  Le  système  nerveux  a  offert  plusieurs  particularités  très-inté¬ 
ressantes  (dose  de  6  grammes  minimum)  ;  la  première,  par  ordre 
d’apparition,  a  été  la  diminution  de  la  lucidité  de  l’esprit,  de  la 
mémoire  et  de  la  réflexion,  un  engourdissement  général,  une  dimi¬ 
nution  de  l’activité,  do  la  difficulté  do  rassembler  ses  idées,  de  rai¬ 
sonner,  de  se  rappeler  les  questions  posées  au  moment  même,  et 
par  conséquent  d’écrire  et  de  parler.  La  parole  était  traînante  chez 
quelques-uns,  le  langage  très-incorrect;  certains  mots  étaient 
tout  à  fait  incohérents,  de  même  que  certains  autres  ou  quelques 
parties  de  mots  écrits  n’avaient  aucun  sens. 

Des  écrits  de  ces  malades  montrent  une  ressemblance  frappante 
entre  eux  et  certains  aphasiques:  Des  lettres  sont  mal  faites  et  mal 
placées,  à  contre-sens  ;  des  syllabes  et  des  lettres  sont  répétées  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite,  de  façon  à  donner  lieu  à  des  mots  sans  aucune 
signification.  Ces  troubles  dans  la  faculté  d’écrire  et  de  parler  font 
ressembler  complètement  ces  malades  aux  aphasiques  par  amnésie  ; 
en  prouvant  le  rôle  de  la  mémoire,  ils  jettent  une  lumière  impor¬ 
tante  sur  la  palhogénie  de  l’aphasie  cérébrale;  l’aptitude  à  calculer 
était  notablement  amoindrie  chez  eux  et  il  leur  était  difficile  de  se 
livrer  comme  avant  à  leurs  occupations.  (Voir  Obs.  I.) 

Un  cachet  de  profonde  hébétude  était  empreint  sur  le  visage 
lorsque  la  dose  était  de  8  grammes  au  moins  ;  il  existait  quelque¬ 
fois  des  idées  fixes  auxquelles  il  était  très-difficile  d’arracher  l’indi¬ 
vidu  (dose  de  8  grammes  au  moins). 

Le  caractère  de  quelques  malades  devint  difficile,  irascible  quel¬ 
quefois;  mais  le  plus  souvent  ils  tombèrent  dans  l’apathie, 
l’indifférence  absolue,  lorsque  les  doses  étaient  très-fortes. 

L’action  hypnotique  a  été  très-remarquable  chez  quelques-uns, 
aussi  bien  le  jour  que  le  soir  ;  ainsi ,  pendant  leur  travail ,  les 
uns  étaient  obligés  de  céder  pendant  quelques  minutesau  sommeil  ; 
tous  ne  pouvaient,  malgré  tous  les  moyens  essayés,  résister  au 
sommeil  apres  le  repas  du  soir.  La  nuit,  le  sommeil  était  très- 


calme,  contrairement  U  l’étdt  antérieur,  ët  le  mâtin,  il  était  difficile 
de  les  réveiller, 

Lâ  sensibilité  aux  piqûres,  atl  toucher,  la  sensation  de  tempéra¬ 
ture,  n’ont  offert  aucune  modification. 

k.  Sens.  —  Lâ  vue  a  été  plusieurs  fois  troublée  et  brouillée, 
sans  qu’il  y  eût  des  lésions  appréciables  à.  l’ophthalmoscope. 
La  papille  dit  nerf  optique,  ses  vaisseaux,  lâ  rétine  et  ses  vaisseaux, 
ainsi  que  les  milieux  de  l’œil,  ne  m’ont,  dans  plusieurs  cas,  rien 
présenté  de  particulier. 

Un  mâlade  qui  a  offert  des  phénomènes  d’intoxication  (à  la  dose 
de  10  grammes)  a  présenté,  en  même  temps  que  l’enchifrènement, 
une  rougeur  intense  des  Conjonctives  oculo-pâlpébrales,  du  ché- 
Mosis  péricofnéal  et  de  la  dilatation  pupillaire. 

g.  Peau.  —  Tous  les  individus  traités  ont  été  atteints  à  des 
degrés  variables  d’acné  sur  différentes  parties  dü  COrps,  et  surtout 
sur  la  face,  le  cuir  chevelu  et  le  dos. 

L’acné  s’est  montré  rapidement  après  l’administration  de  doses, 
même  légères,  dé  bromure  (1  gramme);  il  s’ést  produit  d’abord  au 
front,  au  cuir  Chevelu,  aü  dos,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
et  aux  membres. 

Les  membres  ont  été  une  fois  le  siège  d’ccthyma  persistant  et 
long.  Deux  malades  ont  éprouvé  de  l’érythème  anal  et  Vaginal  très- 
intense  et  accompagné  de  vives  démangeaisons. 

Un  malade  a  présenté  sur  la  face  une  teinte  bronzée  par  plaques, 
ne  disparâissaht  pas  par  la  pression  et  le  lavage,  et  qui  U’avait 
aucun  rapport  pathogéniqueavec  des  pustules  d’âcné. 

Cet  individu  n  'offrait  aucun  signe  de  cachexie  potivânt  faire  pen¬ 
ser  à  la  maladie  d’Addison. 

Un  second  malade  présenta,  au  bout  d’un  mois  de  traitement  à 
la  dose  de  8  grammes,  une  coloration  jaune  sale  foncée  de  la  peau 
et  de  la  face. 

La  plupart  des  individus  traités  ont  pâli  d’une  façon  considérable. 

H.  Membres.  —  Les  membres  ont  été  presque  toujours  le  siège 
d’un  des  phénomènes  qu’on  observe  le  plus  rapidement  à  des  doses 
élevées  :  je  veux  parler  de  la  fatigue  musculaire,  d’Unè  sensation 
pénible  d’engourdissement,  à  laquelle  viennent  bientôt  se  joindre, 
dans  quelques  cas  surtout,  de  la  déséquilibration,  de  la  titubation, 
la  difficulté,  puis  l’impossibilité  de  la  station  verticale.  Le  malade 
ne  peut  plus  tourner  ni  porter  une  lourde  charge.  Il  est  alors  dans 
un  état  se  rapprochant  d’autant  plus  de  l’ivresse  alcoolique,  qüe  son 
regard  est,  dans  ce  cas,  éteint,  hébété  et  sa  parole  traînante. 
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Ce  sont  deux  ivresses  ayant  plus  d'un  point  de  contact. 

Les  malades  prenant  du  bromure  maigrissent  tous  à  des  degrés 
divers,  mais  principalement  à  des  doses  fortes  et  après  un  traite¬ 
ment  longtemps  prolongé. 

Une  fois  j’ai  constaté  de  l’hydarthrose  assez  persistante  dans  les 
genoux. 

Les  malades  éprouvent  souvent  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  modification  du  côté  de  la  circulation, 
sauf  deux  cas  où  il  y  a  eu  des  phénomènes  d’intoxication  et  de  fièvre 
consécutive. 

Hors  cela,  la  circulation  ne  m’a  présenté  aucun  trouble.  Il  n’y  a 
eu  surtout  aucun  signe  'de  dépression  ;  le  pouls  a  toujours  conservé 
la  même  force,  le  même  rhythme,  la  même  fréquence. 

La  température  est  restée  la  même.  De  même  pour  la  respi¬ 
ration. 

La  menstruation  ne  m’a  pas  paru  être  modifiée. 

L 'époque  d'apparition  des  principaux  phénomènes  varie  suivant 
les  doses  et  les  individus.  L’acné; est  un  des  premiers  sigues  qui  se 
produisent;  il  apparaît  aux  dosés  de  2  à  3  grammes.  Il  en  est  de 
même  de  rôdeur  bromurée  de  l’baleine. 

La  disparition  de  la  sensibilité  réflexe  de  l'arrière-gorge  se 
manifeste  ordinairement  à  la  dose  de  2  à  5  grammes.  Ce  signe 
manque  cependant  quelquefois  à  des  doses  de  8  et  10  grammes. 

L 'affaissement  de  l'intelligence  ne  se  produit  guère  avant  la  dose 
de  7  grammes,  ainsi -que  la  titubation,  qui.  est  le  plus  ordinairement 
manifeste  à  8  grammes. 

L ‘hypnotisme  s’observe  dès  la  dose  de  3  à  4  grammes. 

Quelques  individus  pourtant  résistent  à  ces  actions  jusqu’à  la 
dose  de  10  grammes. 

Les  troubles  de  la  vue  ne  se  produisent  pas  avant  la  dose  de 
8  grammes. 

La  suspension  de  l’excitation  génitale  ne  commence  guère  avant 
la  dose  de  5  grammes. 

En  résumé,  l’époque  d’apparition  des  phénomènes  présente  quel¬ 
ques  variations,  et  les  plus  constants  sont  sans  contredit  l’acné, 
l’angine,  l’haleine  bromurée,  la  diminution  des  forces,  la  maigreur, 
la  faiblesse  de  l’intelligence,  la  diurèse,  le  catarrhe  des  premières 
voies  respiratoires  pendant  la  saison  froide,  et  la  sécheresse  de  leurs 
muqueuses  pendant  la  saison  chaude. 

2°  Foies  d'élimination  du  bromure  de  potassium.  — Les  voies 
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d’élimination  de  ce  médicament  sont  :  l’urine,  la  salive  et  la  peau. 

A.  Urine.  —  J’ai  déjà  montré  que  l’une  des  principales  actions 
du  bromure  était  une  augmentation  notable  dans  la  quantité 
d’urine. 

J’ai  recherché  s’il  s’éliminait  par  cette  voie,  et  dans  quelle  pro¬ 
portion. 

Je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  au  moyen  de  deux  pro¬ 
cédés  : 

Le  25  décembre,  325  grammes  d’urine  d’un  malade  prenant 
depuis  plusieurs  jours  9  grammes  de  bromure  de  potassium  sont 
traités  par  l’interne  en  pharmacie  de  mon  service,  M.  Panclièvre, 
sous  la  direction  du  pharmacien  en  chef  de  Bicètre  ;  treize  centi¬ 
grammes  de  bromure  pur  sont  obtenus  à  l’état  de  cristaux  cubiques. 
Le  20  janvier,  1,000  grammes  d’urine  d’un  malade  prenant 
3  grammes  de  bromure  donnent  95  milligrammes  de  bromure  en 
cristaux  cubiques.  Plus  tard,  400  grammes  de  l’urine  de  ce  même 
malade,  prenant  10  grammes  de  bromure,  donnent  40  centi¬ 
grammes  de  bromure  en  cristaux  cubiques. 

Le  1er  mars,  850  grammes  d’urine  d’un  malade  prenant  12  gram¬ 
mes  de  bromure  par  jour  sont  traités  par  l’interne  en  pharmacie 
de  mon  service,  qui  obtient  par  extraction  3  grammes  75  centi¬ 
grammes  de  bromure  de  potassium  en  cristaux  cubiques.  Leur  solu¬ 
tion  donne,  comme  dans  les  cas  précédents,  un  précipité  caillcbollé 
blanc  avec  le  proto-nitrate  de  mercure. 

Un  autre  jour,  l’urine  de  ce  dernier  malade  a  été  préalablement 
dégagée  de  ses  sels,  puis  traitée  par  le  nitrate  d’argent  :  il  s’est 
produit  aussitôt  un  précipité  blanc,  crémeux,  de  bromure  d’argent, 
qui,  traité  par  la  chaleur,  s’est  coagulé  et  dissous  dans  de  l’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Celte  même  urine,  agitée  à  plusieurs  reprises  dans  des  tubes, 
colora  le  doigt  en  jaune  (action  du  brome). 

Ainsi,  deux  procédés  différents  démontrent  l’élimination  du  bro¬ 
mure  de  potassium  par  les  urines  :  le  procédé  par  extraction  du 
sel,  et  le  procédé  par  précipité. 

Il  est  assez  curieux  de  remarquer  que,  dans  les  quatre  cas  où  ce 
sel  a  été  extrait,  la  quantité  en  a  été  proportionnellement  très- 
différente.  Dans  le  premier,  en  effet,  43  centigrammes  do  sel  seule¬ 
ment  sont  extraits  de  325  grammes;  dans  le  second,  0Br,695  sont 
retirés  de  1,000  grammes;  dans  le  troisième,  0Bt, 40  sont  extraits 
de  400  grammes  ;  et  dans  la  quatrième,  3sr,75  sont  retirés  de 
850  grammes.  La  part  faite  des  doses  de  bromure,  la  proportion  de 
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sel  est  donc  à  peu  près  dix  fois  moins  considérable  dans  là  première 
urine  que  dans  la  quatrième. 

La  deuxième  et  la  troisième  analyses,  opérées  sur  le  même  ma¬ 
lade  (à  des  intervalles  et  à  des  doses  différents),  ne  donnent  pour  la 
troisième  qu’une  quantité  de  sel  d’un  tiers  plus  forte  que  pour  la 
deuxième,  quoique,  dans  ce  cas,  la  dose  de  bromure  ait  été  trois 
fois  plus  considérable. 

Ainsi  les  quantités  éliminées  ne  sont  nullement  en  rapport  exact 
avec  les  doses  avalées;  c’est  toujours  cette  importante  et  obscure 
question  des  idiosyncrasies  et  des  terrains. 

b.  Salive.  —  Le  bromure  s’élimine  aussi,  à  n’en  pas  douter,  par 
la  salive. 

Je  fis  recueillir  à  plusieurs  reprisés,  sur  quelques  malades,  la 
salive  du  matin  jusqu’à  neuf  heures  (le  médicament  avait  été  pris  la 
veille).  Le  liquide  fut  traité  par  le  deuto-nilrate  de  mercure,  et  il  se 
produisit  aussitôt  un  beau  précipité  floconneux,  blanc,  dé  bromure 
de  mercure;  puis,  à  la  partie  supérieure  du  mélange,  il  se  forma 
une  zone  jaunâtre  très-appréciable.  Du  bromure  de  potassium,  traité 
de  même,  donne  le  même  résultat.  Une  salive  normale  ne  donne 
rien  de  semblable. 

Je  dois  dire  pourtant  que,  dans  ces  derniers  jours  (mai  1866),  j’ai 
essayé  en  vain,  chez  plusieurs  malades  qui  prenaient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  du  bromure  à  doses  élevées  (4  à  8  grammes),  de  pro¬ 
duire  le  même  précipité  avec  le  deuto-nitrate  de  mercure.  Chez  üii 
autre  malade,  à  qui  je  faisais  donner  8  à  lOgrammès  dé  bromure 
par  l’anus,  j’ai  essayé  en  vain  d’en  retrouver  trace  dans  sa  salive. 
L’ haleine  ne  présentait  rien  de  particulier. 

L’urine  seule  en  contenait. 

Je  me  suis  demandé,  en  présence  de  ces  faits,  si  les  caractères  de 
l’halcine  et  de  la  salive  ne  tenaient  pas  à  une  imprégnation  locale 
par  le  médicament  pendant  son  ingestion;  mais,  d’autre  part, 
constatant  la  persistance  de  l'odeür  de  l’haleinè  huit  joürs  après  la 
cessation  de  tout  traitement,  j'ai  persisté  à  mettre  ces  phénomènes 
plutôt  sur  le  compte  de  l’élimination  par  la  salive,  et  je  me  demande 
si  ces  faits  contradictoires  ne  peuvent  pas  s’expliquer,  comme  j’ai 
fait  pour  la  sécheresse  de  la  bouche  depuis  là  venue  de  la  saison 
chaude,  par  la  transpiration  plus  abondante  en  été  et,  par  consé¬ 
quent,  l’élimination  plus  facile  et  plus  grande  du  bromure  par  la 
peau.  D’oh  cette  conclusion,  que  le  médicament  s’éliminerait 
moins  alors  par  les  muqueuses  des  premières  voies. 

c.  Autres  muqueuses.  —  Le  bromnie  de  polassiüm  s’élimine 


aussi  par  la  muqueuse  nasale,  les  conjonctives  oculaires,  si  j’eri  juge 
par  le  coryza  et  le  larmoiement  qui  se  produisent  à  des  doses  un  peu 
élevées.  J'en  dirai  do  môme  dé  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
dans  quelques  cas. 

Je  crois,  en  effet,  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  cette  cause  le 
rhume  qui  se  produit  si  souvent  pendant  une  longue  administra¬ 
tion  du  médicament ,  et  qui  a  déterminé  chez  deux  malades  des 
phénomènes  graves  de  catarrhe  suffocant. 

n.  Peau.  —  La  peau  me  paraît  être  une  des  voies  d’élimination, 
en  raison  des  éruptions  nombreuses,  acnéiformes,  qui  se  font  rapi¬ 
dement  à  la  surface. 

Voici  quelques  extraits  d’observations  destinés  à  montrer  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  physiologiques  et  les  voies  d’élimination  : 

Obs.  I.  Jeune  homme  de  trente-deux  ans,  épileptique  depuis 
treize  ans.  Phénomènes  physiologiques  produits  par  le  bromure 
de  potassium.  —  19  août  1865.  Début  de  la  médication  à  la  dose 
de  1  gramme. 

26  août.  Haleine  bromurée;  dose  de  4  grammes. 

1er  septembre.  6  grammes. 

6  septembre.  Suppression  des  érections.  8  grammes. 

15  septembre.  Diminution  de  lucidité  d’esprit,  92  pulsations. 
Parole  traînante.  Marche  titubante;  il  ressent  dans  les  jarrets  des 
mouvements  qui  le  font  trébucher  en  avant. 

18  septembre.  80  pulsations  de  moyenne  force,  régulières.  Som¬ 
meil  très-fort,  irrésistible  dès  le  dîner,  non  sterloreux,  calme.  Ne 
peut  ni  écrire,  ni  rien  faire  ;  n’a  pas  ses  idées  nettes.  8  grammes. 

20  septembre.  Hébétude,  mêmes  troubles  intellectuels.  Mémoire 
excessivement  affaiblie.  Mouvements  gênés,  malhabiles.  Ne  peut 
marcher  saris  être  soutenu,  marcherait  sans  cela,  de  travers.  Titu¬ 
bation  dans  la  station  verticale.  Brouillard  devant  les  yeux.  Acné 
sur  la  face,  au  cou.  Haleine  très-bromurée,  arrière-gorge  rougeâtre. 
Pas  de  nausées  par  la  titillation  de  l’arrière-gorge.  Sensibilité  tactile 
et  aux  piqûres  de  l’arrière-gôrge  normale.  Pas  de  malaise  épigas¬ 
trique.  Bon  appétit.  Pas  d’effet  diurétique.  Même  sommeil  après 
le  dîner.  8  grammes. 

26  septembre.  88  pulsations  de  moyenne  force.  Mémoire  des 
mots,  des  dates,  très-infidèle.  Difficulté  très-grande  de  rassembler  ses 
idées  pour  faire  une  phrase.  Il  oublie  tout  de  suite  ce  qüc  je  viens 
de  lui  demander;  parle,  comme  un  erifarit,  de  choses  insignifiantes; 
mots  décousus  sans  aucun  sens.  Langage  très-incorrect.  M’a  écrit 
sur  une  feuille  de  papier  des  phrases  complètement  décousues  et 


non  terminées;  certaines  lettres  chevauchent  les  unes  sur  les  autres; 
quelques-unes  manquent;  d’autres  sont  écrites  deux  fois  de  suite 
ainsi  que  des  syllabes.  Ainsi  les  phrases  suivantes  copiées  textuel¬ 
lement  :  «  Etant  dans  q.-ques  dîners  qui  me  sont  oe  sl-l-offrer, 
ou  le  soir  a-il  craintes  d'accès  à  cause — ma  'promenade  me  laisse 
assez  tranquil ,  si  non  le  contraire  se  re-représitant,  puisse-ce  espé¬ 
rer  mouveement  très  for  danns  les  milieuse  des  Pr  et  des  preds.  » 
Dans  une  autre  feuille,  il  a  cependant  fait  correctement  sa  signa¬ 
ture  et  écrit  les  jours  du  mois  d’août  très-lisiblement  et  sans  faute 
(il  est  vrai  que  ce  sont  des  choses  usuelles  et  pour  lesquelles  il  ne 
faut  pas  faire  agir  autant  de  mobiles  intellectuels  que  pour  compo¬ 
ser  une  phrase).  Il  passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps  à  écrire 
sa  signature.  4  grammes. 

29  septembre.  Moins  d’hébétude  ;  idées  plus  nettes.  Cependant  il 
dit  11e  pas  s’appartenir;  «  ce  ne  sont  pas,  dit-il,  les  paroles  que  je 
veux  prononcer,  les  mots  que  je  veux  dire.  »  Paroles  moins  traî¬ 
nantes.  Ne  peut  écrire  encore,  ou  du  moins  les  mots  qu’il  écrit  n’ont 
aucun  sens  à  la  place  où  il  les  met.  Pas  de  titubation. 

4  octobre.  Au  bout  de  huit  jours  (à  4  grammes)  il  peut  de  nouveau 
copier,  sans  faire  d’erreur,  des  papiers  d’affaires  ;  la  mémoire  est 
plus  nette;  mais  il  dit  encore  dep  mots  insignifiants. 

21  octobre.  Diarrhée  à  deux  reprises  en  huit  jours.  Urine  un  peu 
cuisante  au  méat.  Même  sommeil  après  le  dîner.  4  grammes. 

29  octobre.  Salivation  abondante.  Plus  de  pustules  d’acné. 
4  grammes. 

1er  novembre.  Besoin  de  remuer;  impatience.  Mouvements  gênés. 
6  giammes. 

4  novembre.  Même  sommeil  après  le  dîner.  4  grammes. 

10  novembre.  Humeur  très-difficile.  Urination  abondante.  Con¬ 
stipation.  5  grammes. 

20  novembre.  Humeur  très-difficile.  Veut  sortir  seul  et  s’échappe 
de  chez  son  père  pendant  plusieurs  heures,  à  plusieurs  reprises; 
cherche  des  appartements,  des  maisons  de  campagne;  si  on  le  con¬ 
trarie,  il  menace;  colère.  6  grammes. 

26  novembre.  Il  a  la  manie  d’aller  faire  faire  son  portrait  photo¬ 
graphique  et  fait  recommencer  les  épreuves  plusieurs  fois.  Son  ca¬ 
ractère,  vantard  d’ordinaire,  l’est  énormément  maintenant.  Sort  à 
plusieurs  reprises  sans, rien  manger.  Paroles  insignifiantes.  Raison¬ 
nement  impossible.  4  grammes. 

Je  le  laisse  plusieurs  mois  à  cette  meme  dose  de  4  grammes,  et 
les  phénomènes  deviennent  très-supportables. 
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Le  malade  a  repris,  dès  le  mois  de  janvier,  ses  écritures  ;  copie 
des  rôles  avec  une  grande  netteté,  sans  faire  la  moindre  faute.  Il 
m’écrit  aussi  son  état  hebdomadaire  d’une  façon  assez  correcte. 

Aucun  phénomène  nouveau  n’èst  survenu  jusqu’en  juin  ;  il  con¬ 
serve  l’haleine  bromurée,  un  peu  d’angine;  de  la  constipation,  de 
l’acné  sur  le  corps.  L’appétit  est  bon  et  l’estomac  ne  ressent  rien 
de  cette  médication  prolongée;  mais  le  malade  est  devenu  très- 
maigre. 

Obs.  IL  B ***,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Epilepsie.  Début  du  trai¬ 
tement,  le  18  août,  par  3  grammes  de  bromure  de  potassium.  — 
23  août  1863.  4  grammes. 

28  août.  Miction  urinaire  plus  fréquente.  Sensibilité  de  l'istlnne 
du  gosier  normale.  5  grammes. 

8  septembre.  Sputation  abondante  et  fréquente.  7  grammes. 

11  septembre.  L’halcine  devient  bromurée,  mais  d’une  façon 
peu  prononcée.  La  sensibilité  de  l’isthme  est  normale.  8  grammes. 

15  septembre.  Sécheresse  de  la  bouche  et  surtout  de  l’arrière- 
gorge.  Arborisations  de  la  muqueuse  palatine  et  du  voile  du  palais. 
Sensation  d’étourdissement,  de  brouillard  devant  les  yeux.  Tiraille¬ 
ments  dans  les  mollets;  cela  le  gêne  dans  la  station  debout  et  la 
marche.  Haleine  <m-bromurée. 

22  septembre.  Persistance  des  étourdissements,  du  trouble  de  la 
vue.  Sensation  de  piqûre  dans  l’arrière-gorge,  goût  sucré;  sensa¬ 
tion  de  sécheresse  buccale.  Expectoration  et  expuition  de  mucus 
épais.  Plusieurs  saillies  rougeâtres  du  volume  de  grains  de  chènevis 
sur  la  muqueuse  pharyngée.  Pendant  la  nuit,  sensation  de  brûlure 
à  l’épigastre.  S’est  levé  cette  nuit  cinq  à  six  fois  pour  uriner.  Le  21, 
vers  quatre  heures  du  soir,  a  été  pris  sans  cause  d’une  envie  irrésis¬ 
tible  de  dormir ,  qu’il  a  dû  satisfaire  pendant  quelques  instants.  Pas 
d’érection  depuis  quinze  jours. 

29  septembre.  Chaleur  post-sternale.  Miction  urinaire  plus  fré¬ 
quente.  Œdème  buccal.  Haleine  très-bromuréc.  Lassitude  dans  les 
jambes;  sensation  d’engourdissement  pénible  dans  les  genoux  et 
le  jarret  gauche;  un  peu  d’hydarthrose  dans  le  genou  gauche. 
9  grammes. 

8  octobre.  Salivation  abondante.  Expectoration  de  mucus  épais. 
Arborisations  nombreuses  sur  la  muqueuse  palatine  pharyngée.  Un 
peu  d’hydarthrose  et  de  douleur  dans  le  genou  gauche.  Éruption 
d’acné  sur  la  face  et  le  dos.  Chaleur  épigastrique.  -10  grammes. 

15  octobre.  Coryza.  6  grammes. 


27  octobre.  Urine  vingt  à  vingt-cinq  fois  par  jour;  chatouille¬ 
ment  au  méat  urinaire  pendant  la  miction. 

t3  novembre.  Larmoiement.  Absence  d’érections  depuis  le  1 1  sep¬ 
tembre. 

6  décembre,  Plus  de  nausées  par  Ja  titillation  de  la  luette  et  de 
la  base  de  la  langue.  Conservation  de  la  sensibilité  tactile.  Troubles 
fréquents  de  la  vue  (brouillard).  Bien  d’anormal  à  l’ophthalmoscope. 
Pouls  développé  et  fort.  Inappétence.  Soif  vive.  Dose  réduite  à 
2  grammes. 

-18  décembre  186r}.  Mêmes  phénomènes  urinâmes,  Onze  mic¬ 
tions  en  vingt-quatre  heures.  6  grammes. 

8  janvier  1806.  Toux  fréquente,  grasse.  Jdjpu  4  l’auscultation  et 
à  la  percussion. 

Les  phénomènes  n’ont  pas  varié  jusqu’au^  derniers  jours  de 
mai. 

Ods.  III.  R***,  cinquante  ans.  Epilepsie.  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium.  —  Sputation  abondante,  amère.  Enroue¬ 
ment  considérable  (2  grammes  pendant  quatre  jours). 

Coliques,  diarrhée  abondante  pendant  deux  jours.  Insensibilité 
réflexe  (à  la  nausée)  de  l’arrièrelgorge.  Rougeur  de  l’arrière-gorge. 
Haleine  peu  bromurée.  Œdème  de  la  luette.  Acné  sur  la  face  (six 
jours  après  4  grammes). 

Urine  abondamment.  Léger  torticolis  au  cou  en  arrière.  84  pul¬ 
sations,  fortes  (six  jours  après  4  grammes). 

Absence  d’érections  consécutive  au  traitement. 

En  juillet  (dose  de  4  grammes),  douleurs  d’oreilles,  bourdonne¬ 
ments,  demi-surdité,  obstruction  des  trompes  d’Eustache,  persis¬ 
tance  de  l’angine. 

Obs.  IV.  vingt-huit  ans.  Epilepsie.  Traitement  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Teinte  bronzée  de  la  face.  —  Quinze  jours  après 
le  début  du  traitement  à  la  dose  de  2  et  3  grammes,  cessation  de  toute 
nausée  pendant  le  chatouillement  de  l’arrière-gorge,  mais  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité  tactile;  rougeur  de  la  muqueuse  du  pharynx, 
du  voile  du  palais,  des  amygdales;  état  œdémateux  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  la  luette;  existence  de  quatre  pustules  d’acné  sur  la 
face,  llaleinc  fortement  bromurée.  Au  bout  de  deux  mois,  pendant 
lesquels  la  dose  avait  été  de  4  grammes,  teinte  bronzée  de  la  face , 
surtout  par  places,  qui  ne  disparaissait  pas  au  lavage  le  plus  éner¬ 
gique.  Cette  teinte  persista  pendant  quatre  mois,  jusqu’au  moment 
de  son  transfert  dans  un  asile  départemental,  A  partir  du  début  de 
la  teinte,  le  malade  a  éprouvé  presque  continuellement  du  malaise 
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généra),  Je  p’ai  riep  pu  découvrir  de  particulier  dans  les  régions 
des  capsules  surrénales. 

Obs.  y.  B"\  Epilepsie.  Traitement  par  le  bromure  de  potas- 
siipn ,  Persistance  d'érections  et  pollutions  nocturnes.  Erythème 
anal,  —r  Mêmes  phéppipèoes  des  premières  voies  respiratoires  et  di¬ 
gestives  que  celles  décrites  po.ur  les  deux  précédents  malades.  Quatre 
mois  après  le  traitement  par  le  bromure  à  la  dose  de  7  grammes  par 
jour,  rêves  lascifs,  érections  et  pertes  séminales  nocturnes  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Pendant  les  deux  mois  suivants,  même  état 
satyriasique  qui  n’a  diminué  qu’au  bout  de  neuf  mois,  la  dose  de 
bromure  restant  la  même.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le 
malade  a  plusieurs  fois  pu  des  démangeaisons  atroces  à  l’anus,  et 
que  nous  avons  vu  être  produites  par  de.  l’érythème  compliqué 
d’ulcérations  qu’il  s’était  faites  par  le  grattage.  Cet  étal  ne  céda 
qu’avec  peine  à  des  moyens  calmants  locaux. 

Obs.  VI.  F. . .  Epilepsie.  Traitement  par  le  bromure  de  potassium  . 
Phénomènes  graves  de  catarrhe  pulmonaire  et  symptômes  ataxo- 
adynamiques  (‘J,— Quatre  jours  après  l’administration  du  bromure 
(8  grammes  par  Ja  bouche),  oedème  buccal,  haleine  bromurée  lé¬ 
gère,  pas  de  malaise  épigastrique.  Quinze  jours  après,  apparition 
de  boutons  d’acné  sur  la  ppih’ip.e,  coryza.  Le  pouls  est  fort  et  bat 
80  fois  par  minute.  Trois  semaines  après,  hébétude,  pesanteur  de 
tête.  IJn  mois  après,  la  dose  ayant  été  portée  à  10  grammes,  abat¬ 
tement  considérable  et  troubles  de  Ja  sensibilité  ;  caractère  voilé  de 
la  voix;  gêne  considérable  de  la  prononciation;  enchifrènement, 
rougeur  et  léger  phémosis  des  conjonctives  oculaires.  Dilatation  des 
pupijles.  Pulsatjons,  92;  température,  38 degrés;  inspirations,  26. 
Déséquijibration,  marche  chancelante;  chute  en  arrière;  imposai* 
bililé  de  descendre  seul  de  son  lit.  Pendant  la  nuit,  délire  calme. 
La  dose  de  bromure  est  abaissée  à  0sr,23.  Face  rouge  sudorale.  Le 
lendemain  du  début  dp  la  fièvre,  top*  fréquente;  expectoration  mu¬ 
queuse,  jaunâtre,  d’une  odeur  fétide  rappelant  le  brome.  Un  peu 


(')  Un  autre  malade,  atteint  d’hémiplégie  à  droite  et  d’épilepsie,  et  dans  un 
état  cachectique  très-prononcé,  a  été  pris,  A  la  suite  de  l'administration  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  dose  de  6  grammes  pendant  un  mois,  de  phénomènes 
analogues  à  .ceux. qu’a  présentés  le  malade  de  l'observation  VI  et  auxquels  il  n’a 
pu  résister.  Son  mauvais  état  général  et  le  ramollissement  cérébral  que  l’au¬ 
topsie  a  révélé  dans  le  corps  strié  et  la  couche  optique  gauches  m’ont  paru 
devoir  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’interprétation  de  cet  insuccès  ;  et  d'ail¬ 
leurs  la  dose  de  6  grammes  est  une  dose  moyenne  que  les  malades  supportent 
parfaitement. 


d’oppression.  Pulsations,  110;  température, 37°, 2;  inspirations,  36. 
Le  jour  suivant,  mieux,  mais  aphonie  complète,  somnolence.  Le 
malade  essaye  de  parler,  mais  ne  peut  pas  achever  ses  phrases. 
Trois  jours  après,  le  mieux  continue.  Diminution  de  l’assoupisse¬ 
ment.  Il  se  lève  sur  son  séant  quand  on  s’approche  de  son  lit.  Il 
dit  bonjour,  mais  on  voit  qu’il  a  une  peine  considérable  à  rassem¬ 
bler  ses  idées  et  à  s’exprimer.  L’haleine  est  très-bromurée  et  infecte. 
Quinze  jours  après,  l’état  est  devenu  normal. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

»c  l'Iintorsc  chez  les  enfants, 

Par  M.  P.  Gueusakt,  chirurgien  honoraire  des  liOpitaux. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  l’entorse  est  une  dis¬ 
tension  articulaire  brusque  avec  ou  sans  déchirure  des  ligaments 
et  des  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  ;  elle  s’observe 
le  plus  ordinairement  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  mais 
aussi  dans  toutes  les  articulations,  et  chez  les  enfants  principale¬ 
ment  dans  celles  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  C’est  dire  d’avance 
que  tous  les  désordres  qui  se  produisent  chez  les  enfants  qu’on 
soulève  par  les  bras  sont  pour  nous  des  entorses,  toutes  les  fois 
que  ces  ü’actions  ne  déterminent  ni  luxation,  ni  fracture. 

Causes.  —  La  souplesse  des  articulations  chez  les  enfants  nous 
paraît  une  cause  qui  les  prédispose  moins  que  les  adultes  aux  en¬ 
torses.  Les  causes  ordinaires  sont  les  chutes,  les  contusions,  les 
tractions  plus  ou  moins  fortes  qui  exagèrent  les  mouvements  au 
delà  de  l’état  normal,  et  qui  déterminent  la  distension  et  la  déchi¬ 
rure  des  ligaments  articulaires. 

Altérations  pathologiques.  —  Ce  n’est  que  par  des  expériences 
sur  le  cadavre  qu’on  peut  bien  se  rendre  compte,  comme  l’a  fait 
Bonnet,  de  Lyon,  des  lésions  produites  par  l’entorse,  car  ce  n’est 
que  très-rarement  qu’on  peut  observer  à  l’autopsie  une  entorse 
récente.  Les  quelques  cas  rares  qu’on  peut  observer  sur  les  sujets 
morts  avec  des  entorses,  et  surtout  les  expériences  cadavériques, 
font  reconnaître  dans  les  entorses  très-faibles  à  peine  de  la  disten¬ 
sion  des  ligaments  avec  légère  exsudation  sanguine;  d’autres  fois, 
lorsque  les  distensions  sont  observées  sur  des  articulations  qui  ont 
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éprouvé  des  mouvements  violents  et  forcés,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  intermusculaire  et  périarticulaire  est  déchiré  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  les  petits  vaisseaux  sanguins  sont 
déchirés,  ce  qui  détermine  des  ecchymoses  ;  les  fibres  aponévroti- 
ques,  les  fibres  musculaires,  les  gaines  tendineuses  sont  aussi  quel¬ 
quefois  déchirées,  et  il  y  a  de  suite  infiltration  séreuse  autour  de 
l’articulation. 

Symptômes  physiologiques. — Ces  symptômes  sont  infiniment  va¬ 
riables  suivant  l’intensité  :  ils  peuvent  être  passagers  et  instantanés 
ou  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps. 

Une  distension  articulaire  peut  causer  une  douleur  prompte  et 
passagère  :  c’est  à  peine  si  les  ligaments  ont  été  lésés,  et  l’individu 
qui  a  rnis  son  pied  à  faux  en  le  tournant  brusquement  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre  est  quelquefois  à  peine  cinq  ou  six  minutes  ne 
pouvant  appuyer  le  pied  ;  mais  souvent  elle  peut  occasionner  des 
douleurs  de  plus  longue  durée,  et  alors  on  peut  constater  : 

1°  Une  douleur  plus  ou  moins  vive,  autour  de  l’articulation  ma¬ 
lade,  qui  gène  les  mouvements  et  qui,  lorsque  l’entorse  siège  au  pied, 
empêche  l’individu  de  marcher;  cette  douleur,  occasionnée  par  la 
distension  des  filets  nerveux,  de  la  synoviale  et  des  parties  molles 
qui  entourent  l’articulation,  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps, 
ou  cesser  presque  immédiatement. 

2°  Le  plus  souvent,  aussitôt  après  l’accident  ou  quelquefois  peu 
après,  les  parties  molles  se  tuméfient,  des  ecchymoses  apparaissent," 
la  douleur  augmente  et  les  blessés  éprouvent  la  nécessité  de  ne  pas 
remuer  leur  membre. 

3°  Dans  les  cas  les  plus  simples,  l’inflammation  est  de  courte  durée, 
les  épanchements  sanguins  ou  autres  se  résorbent;  il  reste  un  peu 
de  roideur  qui  disparaît  en  peu  de  jours;  mais  si  le  cas  est  plus  in¬ 
tense,  les  déchirures  plus  étendues ,  si  la  constitution  de  l’enfant 
est  lymphatique,  ou  si  l’on  ne  se  hâte  pas  de  laisser  l’articulation 
immobile,  il  survient  une  inflammation  aiguë,  puis  chronique,  qui 
peut  dégénérer  en  tumeur  blanche. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  :  chez  les  enfants  on  ne  peut  que 
difficilement  confondre  une  luxation  avec  une  entorse,  la  défor¬ 
mation  articulaire  étant  bien  différente  dans  la  luxation.  Pour  l’ar¬ 
ticulation  du  pied,  en  imprimant  des  mouvements  de  latéralité  au 
pied  de  manière  à  pousser  alternativement  sur  l’une  et  l’autre  mal¬ 
léole,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  la  fracture  du  péroné. 
Cependant  on  peut  rester  dans  le  doute,  si  le  gonflement  est  consi¬ 
dérable,  alors  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  qu’on  peut  se 
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prononcer.  Quant  à  juger  de  l’étendue  des  désordres,  on  ne  peut 
pas  toujours  les  apprécier  de  suite,  et  dans  ce  cas  il  faut  mieux  s’absr 
tenir  que  de  faire  des  recherches  trop  longues  et  trop  douleureuses. 

Le  pronostic  ne  peut  donc  être  porté  dans  tous  les  cas,  surtout 
s’il  y  a  vive  douleur  et  gonflement  considérable,  car  le  degré  de 
l’entorse  peut  être  infiniment  variable,  et  on  ne  peut  affirmer  que  la 
guérison  sera  prompte,  surtout  chez  les  lymphatiques. 

Le  traitement  peut  consister,  pour  les  cas  peu  graves,  ou  bien 
dans  l’application  de  ouate  autour  de  l’articulation,  fixée  avec  un 
bandage  contentif,  ou  bien  dans  le  massage  appliqué  tout  de  suite 
ou  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accident,  mais  à  la  con¬ 
dition  qu’il  y  aura  tuméfaction,  infiltration  des  parties  molles;  ce 
n’est  que  dans  ces  cas  que  l’on  pourra  obtenir  un  bon  résultat  de 
ce  moyen  employé  au  début  et  même  plus  tard,  avec  la  précaution 
de  le  faire  suivre  d’un  bandage  contentif  et  arrosé  d’un  liquide  ré¬ 
solutif  et  calmant  :  eau,  eau-de-vie  camphrée  et  quelques  gouttes 
d’extrait  de  Saturne;  c’est  surtout  au  pied  ou  au  genou,  ou  au  poi¬ 
gnet,  qu’on  pourra  pratiquer  le  massage. 

On  s’y  prendra  de  la  façon  suivante  : 

Il  est  utile  de  se  graisser  les  mains  avec  un  corps  gras,  de 
l'axonge,  par  exemple;  il  faut  pratiquer  très-lentement  des  pres¬ 
sions  douces  et  prolongées  de  bas  en  haut,  afin  de  faire  remonter 
les  liquides  épanchés  autour  de  l’articulation;  il  faut,  comme 
Bonnet,  de  Lyon,  le  conseillait,  imprimer  avec  précaution  des  mou¬ 
vements;  il  faut  faire  des  séances  plus  ou  moins  souvent,  suivant 
l’intensité  de  l’entorse;  on  sait  que  quelquefois,  après  une  ou  deux 
séances,  les  malades  peuvent  marcher.  Cela  a  été  observé  plusieurs 
fois  par  M.  le  docteur  Lebatard,  et  cela  nous  est  arrivé  dans  des 
cas  d’entorse  faible,  Il  faut  pendant  plusieurs  jours  continuer  le 
massage,  dès  que  l’entorse  est  un  peu  grave. 

Un  autre  traitement  employé  depuis  longtemps  et  mis  encore  en 
usage  par  les  chirurgiens  et  par  nous  en  particulier,  surtout  pour 
les  cas  graves,  consiste  :  1°  dans  une  application  de  sangsues  lors¬ 
qu’il  y  a  gonflement  considérable  et  douleur  extrême.  On  peut  se 
contenter  d’appliquer  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide, 
et  d’arroser  le  pansement  soit  avec  de  l’eau  froide,  soit  avec  un 
mélange  d’eau  végéto-minérale;  je  me  suis  bien  trouvé  des  ir¬ 
rigations  continues  sur  la  partie  malade. 

2°  Au  bout  de  quelques  jours  on  applique  un  bandage  légère¬ 
ment  contentif,  et  on  place  la  partie  malade  sur  un  oreiller,  de 
manière  à  ce  que  le  pied  soit  plus  élevé  que  le  genou  ; 
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3°  Enfin,  lorsqu’il  n'y  a  plus  de  gonflement,  on  applique  un 
bandage  inamovible  qu’on  laisse  plus  ou  moins  longtemps,  quinze 
jours,  un  mois  et  plus.  Lorsqu’on  retire  oet  appareil,  il  ne  rosie 
plus  que  de  la  raideur  dans  l’articulation,  qui  disparaît  graduelle¬ 
ment  par  les  mouvements  qu’on  doit  faire  subir  à  l'articulation. 

Si  l’entorso  passe  à  l’arthrite  chronique,  la  cas  est  grave,  car 
alors  on  a  affaire  à  une  tumeur  blanche. 

Nous  ne  devons  pas  quitter  ce  sujet  sans  parler  des  entorses  de 
l’avant-bras  ;  ces  accidents,  produits  chez  les  enfants  qu’on  onlève 
brusquement  par  le  bras,  sont  poumons,  abstraction  faite  des 
fractures  et  des  luxations  qui  peuvent  survenir  de  cette  manière, 
le  plus  souvent  de  véritables  entorses  légères  ;  elles  ont  liou  dans 
les  diverses  articulations  do  l’avant-hras,  suivant  le  mouvement  im¬ 
primé  au  membre. 

Tous  les  enfants,  dans  ces  cas,  et  nous  on  avons  vu  un  grand 
nombre,  ont  été  soulevés  brusquement  par  le  hras,  soit  pour  les  faire 
danser,  soit  pour  leur  faire  sauter  un  ruisseau,  soit  pour  les  re¬ 
tenir  dans  une  chute- 

Quelques-uns  étaient  tombés,  mais  presque  tous  avaient  été  pris 
par  la  main,  les  uns  par  le  poignet,  les  autres  par  l’avant-bras; 
dans  tous  les  cas  le  membre  avait  été  tourné  plus  ou  moins 
brusquement,  soit  en  supination,  soit  en  pronation.  Dans  cos  di¬ 
verses  circonstances,  il  est  évident  par  l’observation,  le  raisonne¬ 
ment  et  l’examen  physiologique,  que  la  distension  ou  le  tiraillement 
peut  se  passer  dans  plusieurs  articulations  ;  ainsi  lorsque  l’enfant 
est  enlevé  brusquement  par  le  poignet  ou  l’avant-bras,  le  mouve¬ 
ment  de  pronation  ou  de  supination  peut  avoir  lieu,  soit  dans 
l’articulation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  soit  dans  lo  poi¬ 
gnet;  alors  ou  l'extrémité  intérieure  du  radius,  ou  celle  du  cubitus 
peuvent  être  portées  en  avant  ou  en  arrière,  et  la  distension  a  lieu 
dans  l’articulation  cubito-radiale  ou  dans  l’articulation  radio- 
“arpienne. 

Lorsque  ces  enfants  se  présentent  au  chirurgien,  nous  devons 
dire,  pour  en  avoir  vu  un  assez  grand  nombre,  que  très-peu  pré¬ 
sentent  des  fractures  du  cubitus  ou  du  radius,  ou  des  luxations  soit 
de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  soit  de  l’extrémité  inférieure  du 
eubitus,  et  que  la  plupart  au  contraire  n’offrent  aucun  de  ces  acci¬ 
dents  graves,  mais  cependant  présentent  des  symptômes  qui  effrayent 
surtout  les  parents  et  même  quelquefois  les  médecins,  à  cauBe  des 
cris  et  des  plaintes  des  enfants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe  chez  ces  enfants  des  signes  qui  sont 


presque  toujours  les  mêmes  :  ainsi  ils  crient  et  se  plaignent  beau¬ 
coup  dès  qu’on  remue  le  membre,  soit  qu’on  l’étende,  soit  qu’on  le 
fléchisse  ou  qu’on  imprime  quelques  mouvements  de  rotation  ou  de 
supination  ;  on  ne  remarque  aucune  déformation  appréciable.  On  en¬ 
tend  quelquefois,  pendant  les  mouvements  qu’on  exécute,  un  bruit 
sans  se  rendre  compte  du  point  où  il  se  produit,  ce  qui  fait  penser  à 
quelque  glissement  de  surface  articulaire  l’une  sur  l’autre.  Tout 
à  coup,  une  fois  ces  mouvements  produits,  l’enfant  cesse  de  se 
plaindre  et,  sans  qu’on  puisse  dire  qu’on  a  fait  quelque  chose  pour 
le  guérir,  on  le  voit  remuer  le  membre  comme  avant  l’accident. 
D’autres  fois  il  n’en  est  pas  ainsi,  la  douleur  persiste;  quelquefois 
il  existe  de  la  sensibilité  au  niveau  de  l’articulation  supérieure  du 
radius,  d’autres  fois  à  l’articulation  inférieure  et  enfin  à  l’articula¬ 
tion  cubitale  inférieure. 

Pour  nous,  nous  sommes  loin,  généralement,  de  pouvoir  porter 
un  diagnostic  précis  dans  tous  les  cas.  Nous  croyons,  lorsque  nous 
ne  constatons  ni  fracture,  ni  luxation  de  l’extrémité  supérieure 
du  radius,  ni  déplacement  de  l’extrémité  carpienne  du  cubitus, 
qu’il  y  a  eu  entorse  en  général  peu  gçave,  c’est-à-dire  glissement 
des  surfaces  articulaires,  distension  des  ligaments;  en  un  mot,  ten¬ 
dance  à  une  luxation  qui  ne  s’est  pas  effectuée. 

Enfin,  nous  ne  croyons  pas  que  ces  accidents  se  produisent  tou¬ 
jours  à  l’articulation  du  coude  ou  à  l’articulation  du  poignet,  mais 
au  contraire  sur  plusieurs  points  des  articulations  de  l'avant-bras. 
Nous  croyons  bien  que  quelquefois  ce  désordre  peu  grave  se  passe 
à  l’articulation  du  poignet,  comme  notre  honorable  confrère 
M.  Goyrand  l’a  observé;  mais  nous  ne  prétendons  pas,  comme  lui, 
qu’il  est  toujours  dans  ce  point.  Nous  croyons  avoir  entendu  comme 
lui  un  bruit  particulier  vers  cette  articulation,  mais  nous  l’avons 
souvent  constaté  à  l’articulation  supérieure  du  radius. 

Dans  tous  les  cas,  le  pronostic  n’étant  grave  que  s’il  y  avait  plu¬ 
sieurs  récidives,  nous  nous  contentons  de  mettre  l’avant-bras  dans 
la  flexion  à  angle  droit  en  plaçant  la  main  en  supination  ou  en  pro¬ 
nation,  suivant  que  le  malade  préfère  l’une  ou  l’autre  position,  et 
nous  devons  dire  que,  dans  presque  tous  les  cas,  cette  position  est 
excellente  pour  les  malades;  ils  ne  se  plaignent  plus,  et  en  trois 
ou  quatre  jours,  en  général,  ils  sont  guéris. 

Si  la  douleur  persistait  au  bout  de  ce  temps,  nous  sommes  d’avis 
de  mettre  un  bandage  inamovible  huit  à  dix  jours,  en  plaçant  le 
membre  dans  la  position  indiquée. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Préface  du  nouveau  Codex  (■), 

Par  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  etc.,  etc,  , 

La  loi  prescrit  la  publication  d’un  Codex  medicamentarius;  scs 
indications  et  ses  formules  servent  de  règle  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  l’empire. 

Ce  recueil  donne  la  liste  des  médicaments  simples  que  le  phar¬ 
macien  est  tenu  d’avoir  dans  son  officine;  il  signale  les  conditions 
qui  doivent  présider  à  leur  choix. 

A  l’égard  des  médicaments  composés,  il  fait  connaître  les  matières 
qui  entrent  dans  leur  préparation,  les  doses  exactes  de  chacune 
d’elles,  et  la  marche  à  suivre  pour  l’exécution  de  la  formule. 

On  donne  le  nom  de  médicament  à  toute  substance  introduite 
dans  l’économie  en  vue  de  remédier  à  un  état  de  maladie. 

Les  médicaments  sont  donc  des  matières  pondérables. 

Le  remède,  souvent  confondu  avec  le  médicament,  comprend 
celui-ci,  et,  de  plus,  tout  ce  qui  peut  combattre  la  maladie,  amé¬ 
liorer  l’état  du  malade,  amener  la  guérison  :  la  saignée,  l'électricité, 
l’hydrothérapie,  le  régime,  sont  des  remèdes;  l’émétique,  le  sulfate 
de  quinine,  le  chloroforme,  sont  des  médicaments. 

Les  médicaments  simples  consistent  en  produits  naturels  em¬ 
pruntés  aux  trois  règnes  de  la  nature.  Leur  réunion  constitue  la 
matière  médicale  ou  trésor  pharmaceutique  des  anciens. 

Parmi  les  espèces  qu’on  y  trouverait  inscrites  en  remontant  dans 
le  passé,  celles  qu’aucune  action  spéciale  ne  caractérise,  adoptées 
d’abord  par  une  confiance  quelquefois  irréfléchie,  mais  jugées  en¬ 
suite  par  la  pratique,  ont  dû  varier  selon  les  lieux,  les  temps  et  les 
écoles.  Les  médicaments  d’élite,  l’opium,  le  quinquina,  le  mer¬ 
cure,  etc.,  une  fois  connus  et  éprouvés,  prennent,  au  contraire,  leur 
place  définitive  dans  le  trésor  pharmaceutique  et  n’en  disparaissent 
plus. 

La  commission  du  Codex  n’a  classé  dans  cet  ouvrage  que  les 


(')  Nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  J.-B.  Baillière  communication  de 
la  préface  relative  à  la  nouvelle  édition  du  Codex  medicamentarius,  pharma¬ 
copée  française,  dont  ils  sont  éditeurs.  Nous  sommes  heureux  d’en  offrir  une 
partie  à  nos  lecteurs,  et  de  leur  annoncer  la  très-prochaine  publication  de  cet 
ouvrage. 
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produits  naturels  ou  les  préparations  de  l’art  reconnus  dans  la  pra¬ 
tique  actuelle  comme  médicaments. 

Mais  le  pharmacien  donne  le  titre  de  médicament  :  à  toute  sub¬ 
stance  inscrite  au  Codex ,  comme  faisant  partie  de  la  matière  médi¬ 
cale  ;  à  toute  préparation  résultant  de  l'exécution  d’une  formule 
officinale  adoptée  par  le  recueil  officiel,  ou  d’une  formule  magis¬ 
trale  prescrite  par  ordonnance  du  médecin  ;  généralement,  à  tout 
produit  «impie  ou  composé  qu’on  lui  demande,  et  qu’on  so  propose 
d’administrer  pour  remédier  à  un  état  de  maladie. 

A  quels  signes  distinguer  le  médicament  sincère  du  médicamènt 
fictif,  l’aliment  pur  de  l’aliment  médicamenteux  ? 

Quoique  la  commission  du  Codex  ait  dû  se  poser  souvent  ces 
questions  et  les  résoudre,  le  pharmacien  n’a  point  à  débattre  ces 
sortes  d’appréciations  ni  à  se  prononcer  à  leur  sujet. 

Il  appartient  au  médecin,  selon  ses  lumières  et  les  règles  de  sa 
conscience,  de  prescrire  tout  médicament  qu’il  juge  nécessaire,  con¬ 
venable  ou  opportun.  Le  pharmacien  doit  exécuter  scs  formules 
avec  fidélité,  dès  qu’elles  sont  claires,  ou  bien  que  la  pharmacopée 
qui  les  renferme  est  indiquée  avec  précision.  Sauf  les  circonstances 
où  sa  prudence,  éveillée,  lui  ordonne  dp  «ouvrir  sa  responsabilité 
par  des  précautions  dont  tout  médecin  sage  lui  sait  gré,  le  pharma¬ 
cien  n’a  donc  qu’à  assurer  l’exact  et  honnête  accomplissement  dos 
prescriptions  qui  lui  sont  confiées. 

La  liberté  du  médecin  n’étant  pas  contestable,  la  commission  du 
Codex,  de  son  côté,  avait  pourtant  le  dovoir  do  manifester  son  opi¬ 
nion  ;  de  résister  aux  vues  systématiques  dos  uns,  à  la  confianoe 
intéressée  des  autres,  et  d’admettre  dans  ce  recueil  les  seuls  médi¬ 
caments  recommandés  dans  les  ouvrages  qui  font  autorité,  les 
seules  formules  consacrées  par  la  pratique  sérieuse. 

Le  Codex  medicamentmiis  réunit  donc  un  ensemble  do  docu¬ 
ments,  contrôlés  avec  soin,  ayant  trait  ;  tantôt  aux  médicaments 
simples  anciennement  préconisés,  ou  aux  compositions  empiriques 
dont  l’usage  a  marqué  la  placo  ;  tantôt  ù  des  acquisitions  plus  ré¬ 
centes  :  espèces  chimiques  médicamenteuses;  principes  actifs  tirés 
des  plantes  ou  des  animaux;  productions  des  pays  lointains;  mé¬ 
langes  plus  favorables,  enfin,  et  recommandés  par  le  succès,  de 
médicaments  déjà  connus. 

Dans  le  premier  cas,  le  Codex,  gardien  de  la  tradition,  reproduit 
les  anciennes  prescriptions, 

Dans  le  second,  il  obéit  à  la  marche  des  sciences;  il  en  traduit 
I06  progrès,  et  il  les  met  au  service  de  l’art  de  guérir. 


Il  n’appaltient  pas  à  une  génération  médicale  d’élaborer  un  Codex 
qui  puisse  convenir  tout  entier  et  sans  modifications  à  la  génération 
qui  suit.  Après  quelques  années,  un  tel  recueil  exige  des  remanie¬ 
ments,  des  suppressions,  des  additions.  L’objet  et  le  but  de  l’ou¬ 
vrage  ne  peuvent  pas  changer,  il  est  Vrai  ;  mais  les  détails,  la  forme, 
l’esprit  môme,  tout  se  modifie  dans  un  livre  dont  les  éléments  sont 
empruntés  aux  vraies  sources  du  mouvement  et  du  progrès  dans 
l’ordre  matériel,  c’est-à-dire  aux  sciences  d’observation  et  aux  scien¬ 
ces  expérimentales. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  et  avant  même  que  ces  sciences 
eüssent  un  nom,  l’histoire  naturelle,  la  chimie,  la  physique,  la 
médecine  pratique,  ont  en  effet  servi  de  guides  pour  la  recherche, 
la  connaissance,  la  préparation  et  l’emploi  des  médicaments. 

Mais  il  ne  peut  échapper  à  personne  que,  si  la  chimie  s’estimait 
heureuse  autrefois,  lorsqu’elle  avait  montré  dans  l’acide  oxalique 
.le  principe  significatif  de  l’oseille,  dans  la  quinine  celui  des  quin¬ 
quinas,  dans  l’acide  cyanhydrique  celui  de  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  aujourd’hui  celte  science  va  plus  loin.  Multipliant  à  l’infini 
les  espèces  par  la  voie  des  substitutions,  elle  offre  à  l’expérimenta¬ 
tion  médicale  un  champ  sans  limites,  et  crée,  pour  ainsi  dire  de 
toutes  pièces,  des  médicaments,  tels  que  le  chloroforme,  qui  ne  con¬ 
servent  presque  rien  de  leur  origine  organique. 

La  hatüre  n’est  pas  épuisée,  et  fournit  encore  chaque  jour  à  l’art 
de  guérir  quelque  instrument  nouveau  ;  mais  la  chimie,  qui  na¬ 
guère  se  bornait  à  la  suivre,  la  devance  souvent  aujourd’hui. 

Les  études  thérapeutiques  n’ont-elles  pas  subi  un  change¬ 
ment  analogue  ?  Attend-on,  pour  prévoir  l’effet  d’un  médicament 
actif,  que  l’expérience  en  ait  toujours  été  accomplie  au  lit  du  ma¬ 
lade? 

Non  !  La  physiologie  moderne  poursuit  à  son  tour  l’élüdc  expé¬ 
rimentale  des  remèdes  et  des  médicaments.  Elle  constate  leurs  effets 
précis  sur  les  organes,  et  elle  en  lire  souvent  des  règles  certaines 
pour  diriger  l’emploi  des  moyens  d’acliori,  matières  ou  forces,  que 
lés  sciences  naturelles,  la  chimie  et  la  physique  mettent  à  la  dispo¬ 
sition  du  praticien. 

Ainsi,  de  nouvelles  perspectives  s’ouvrent  à  l’art  de  formuler. 

L’histoire  naturelle,  étendant  son  domaine  sur  des  contrées  loin¬ 
taines,  ignorées  ou  à  peine  explorées,  enrichit  la  théi'apeutiquc  de 
médicaments  nouveaux. 

La  chimie  continue  à  perfectionner  les  moyens  de  préparation, 
de  purification,  de  concentration  des  médicaments  connus.  Elle 
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isole,  chaque  jour,  des  principes  énergiques;  elle  crée  et  multiplie 
à  l’infini  des  substances  qui  rivalisent  d’activité  avec  eux. 

Elle  ne  se  contente  plus  de  préparer  avec  sûreté  les  médicaments 
que  la  pratique  réclame,  elle  en  poursuit  la  marche  dans  l’écono¬ 
mie;  elle  constate  les  modifications  qu’ils  subissent  pendant  leur 
séjour  dans  les  organes,  ainsi  que  les  formes  sous  lesquelles  s’opère 
leur  élimination.  Elle  apprend  au  praticien  à  prévoir  dans  quelles 
circonstances  un  médicament  inoffensif  peut  devenir  mortel,  et 
comment  un  poison,  à  son  tour,  peut  devenir  inerte.  Elle  fournit 
aux  doctrines  médicales  des  faits  et  des  vues  qui  permettent,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  préciser  .à  l’avance  sur  quels  or¬ 
ganes  ou  sur  quels  systèmes  d’organes  un  médicament  exercera 
son  influence,  par  quels  procédés  généraux  son  élimination  aura 
lieu,  et  par  conséquent  quelles  seront  les  limites  et  la  durée  proba¬ 
bles  de  son  action. 

A  tous  ces  titres,  une  pharmacopée  au  courant  des  découvertes 
que  trente  années  d’études  persévérantes  et  fécondes  ont  fait  surgir, 
soit  en  France,  soit  dans  les  autres  parties  de  l’Europe,  et  riche 
des  nouveautés  qui  ont  mérité  la  confiance  des  praticiens,  doit  dif¬ 
férer  de  celle  qui,  publiée  en  1837  par  les  soins  du  gouvernement, 
répondait  alors  aux  exigences  de  l’exercice  de  la  médecine.  Le  Codex 
actuel  aura  le  môme  sort,  et  sera  modifié  plus  tard,  à  son  tour. 

La  voie  où  l’art  de  guérir  est  conduit  par  les  études  réunies  de 
l’observation  clinique  et  de  la  physiologie  expérimentale,  lui  per¬ 
met,  en  eflet,  de  mieux  définir  l’action  de  chaque  médicament,  d’en 
critiquer  la  préparation,  d’en  régler  le  dosage  et  l’emploi.  Rangée, 
d’un  côté,  parmi  les  sciences  d’observation,  la  thérapeutique  prend 
place,  de  l’autre,  parmi  les  sciences  expérimentales.  La  préparation 
des  médicaments  peut  donc  être  soumise  désormais  à  la  méthode 
critique  dont  celles-ci  font  un  usage  si  général. 

La  chimie  montrera  donc  comment  on  purifie  et  comment  on 
concentre  les  principes  actifs  ;  la  physiologie  expérimentale,  à  quels 
organes  précis  le  médicament  s’adresse,  et  quelles  variations  éprou¬ 
vent  ses  effets,  selon  les  formules  adoptées  pour  sa  préparation  ou 
pour  son  emploi.  Au  sujet  des  substances  énergiques,  l’art  de  guérir 
pourra  donc  connaître,  par  les  études  du  chimiste,  les  moyens  de 
les  obtenir  pures  et  d’un  emploi  certain,  d’éviter  les  associations 
qui  les  altèrent,  de  choisir  celles  qui  favorisent  leur  conservation 
ou  qui  assurent  leur  efficacité  ;  les  études  du  physiologiste  lui  ap¬ 
prendront  quel  est  leur  rôle  exact,  quel  charnu  embrasse  leur  action, 
quelles  limites  reconnaît  leur  pouvoir, 
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Les  médicaments  d'un  effet  simple,  d’origine  physiologique,  aug¬ 
menteront  ainsi  en  nombre  et  en  importance.  Les  médicaments  com¬ 
plexes  transmis  par  la  tradition  pourront  perdre  de  leur  autorité. 
On  cherchera  moins  à  affaiblir  et  à  noyer. l’opium,  en  le  dissémi¬ 
nant  dans  la  masse  de  la  thériaque;  on  voudra,  au  contraire,  éloi¬ 
gner  de  ce  produit  brut  toutes  les  matières  inertes,  en  distinguer 
chaque  principe  actif,  et  définir  mieux  encore  l’action  spécifique  de 
la  morphine,  de  la  codéine,  de  la  narcotine,  de  la  narcéine,  etc. 

Comme  si  les  anciens,  adressant  leurs  médicaments  au  malade 
pris  dans  son  ensemble,  avaient  habituellement  cherché  à  introduire 
dans  leurs  formules  des  substances  variées,  pondérées  et  compen¬ 
sées,  qui,  mettant  en  mouvement  toutes  les  forces  delà  vie,  en  pus¬ 
sent  rétablir  l’équilibre  troublé.  Comme  si  les  modernes,  localisant 
de  plus  en  plus  le  siège  de  la  maladie,  localisaient  aussi  la  direction 
assignée  au  médicament,  et  cherchaient,  par  suite,  tout  en  faisant 
la  part  du  traitement  général,  à  l’obtenir  énergique,  limité,  précis. 

A  mesure  que  les  formules  complexes,  léguées  par  l’ancienne 
médecine  aux  temps  modernes,  se  simplifient  ou  sont  abandonnées, 
on  a  pu  se  demander  si  les  Codex  ou  Pharmacopées  ne  devien¬ 
draient  pas  un  jour  d’inutiles  recueils,  si  les  officines  seraient  tou¬ 
jours  nécessaires,  si  le  pharmacien  lui-même  ne  pourrait  pas  être 
remplacé  par  un  marchand  de  médicaments. 

Il  est  permis  d’affirmer  que  s’il  devait  en  être  jamais  ainsi,  aucun 
esprit  élevé  ne  pourrait  sans  douleur  voir  disparaître  une  profession 
libérale  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  préparé  de  loin  la  transfor¬ 
mation  de  la  chimie  moderne.  Car  c’est  elle  qui  en  a  fondé  et  per¬ 
pétué  l’enseignement,  qui  en  a  créé  les  anciennes  méthodes  expé¬ 
rimentales  et  les  premiers  appareils,  qui  lui  a  valu  Sclieele, 
Vauquelin,  Davy,  Pelletier,  Robiquet,  et  qui  a  eu  l’insigne  hon¬ 
neur  de  donner  à  Lavoisier  ses  premières  leçons. 

Mais  on  s’aperçoit  tous  les  jours  combien,  à  mesure  que  les  mé¬ 
dicaments  énergiques  augmentent  en  nombre,  en  pureté,  en  concen¬ 
tration,  en  puissance,  il  devient  plus  nécessaire  que  le  pharmacien 
chargé  de  leur  préparation,  de  leur  conservation,  de  leur  manipu¬ 
lation,  de  leur  dosage,  soit  instruit,  soigneux  et  fidèle. 

Il  s’agit  d’administrer  des  médicaments  amenés  à  leur  maximum 
d’énergie,  et  par  conséquent  de  danger,  dans  les  conditions  les  plus 
propres  à  garantir  la  sûreté  de  leur  emploi  et  la  netteté  de  leur  ac¬ 
tion  sur  un  organe  ou  même  sur  un  élément  bien  défini  de  l’orga¬ 
nisme,  et  l’on  pourrait  se  passer  de  pharmaciens  instruits  !  Le  mé¬ 
decin  prescrit  l’acide  cyanhydrique  ou  la  pepsine,  par  exemple,  et 


il  importerait  peu  que  le  débitant  de  ces  produits  fût  hors  d’état  de 
s’assurer  si  sôn  acide  cyanhydrique  est  le  plus  violent  des  poisons 
ou  la  plus  inerte  des  matières  ;  si  la  pepsine  qu’il  livre  constitue  le 
vrai  ferment  de  la  digestion  gastrique  oii  bien  une  poudre  sans 
Vertu  ! 

Quand  la  responsabilité  s'élève,  il  faut  que  les  lumières  s’accrois¬ 
sent  en  étendue  et  en  intensité. 

A  quels  dangers  ne  seraient  pas  exposées  les  familles,  si  le  phar¬ 
macien  ignorait  que  le  nom  de  chlorure  de  mercure  peut  désigner 
un  poison  violent  ou  un  purgatif  innocent,  et  qü’il  n’y  a  rien  de 
commun  entre  le  chlorure  et  le  cyanure  de  potassium,  si  aisément 
confondus  par  le  vulgaire? 

Le  pharmacien,  disons-le,  a  besoin  d’une  instruction  plus  large 
ét  plus  approfondie,  à  mesure  que  les  progrès  de  la  thérapeutique 
mettent  dans  ses  mains  des  médicaméhts  plus  nombreux,  plus  puis¬ 
sants,  plus  altérables,  plus  faciles  à  falsifie^  au  sujet  desquels  les 
moindres  écarts  menacent  la  vié  du  malade,  dont  les  plus  légères 
modilications  trahissent  l’espoir  du  médecin.  Quand  cette  conviction 
pénètre  l’Angleterre  elle -môme,  éclairée  par  les  erreurs  qui  se  mul¬ 
tiplient  sous  ses  yeux,  et  par  les  maux  inlînis  qu’ elles  entraînent, 
cè  n’est  pas  le  moment  que  la  France,  oit  elle  a  toujours  été  main¬ 
tenue,  choisirait  pour  l’abandonner. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 

Oc  l'influence  des  Injections  hypodermiques  do  sulfutc  de  quinine 
dans  lut  cas  de  fièvre  syinploututique  simulant  une  fièvre  hec¬ 
tique  ('). 

Le  2  février  1866,  je  fus  appelé  en  consultation  par  l’un  de  mes 
confrères  d’Amélie-les-Bains,  auprès  d’un  jeune  homme  de  douze 
ans,  qui  se  plaignait  d’une  douleur  vague  et  erratique  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  d’une  dyspnée  intense  et  d’une  toux  fréquente, 
le  plus  souvent  sèche  et  quinteuse,  et  quelquefois  suivie  de  l’ex¬ 
pectoration  de  matières  muqueuses  et  filantes.  La  percussion  n’in¬ 
diquait  qu'une  diminution  de  sonorité  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  poumon  droit;  l'auscultation  donnait,  aii  contraire, 
des  signes  beaucoup  plus  importants  et  plus  précis.  Je  constatai, 


(i)  Observation  luo  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 
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en  airifaro,  que  la  respiration  était  soufflante  et  accompagnée  de 
râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon 
droit,  et  qu'elle  était  masquée  par  des  râles  sôUs-crépitants  con¬ 
fluents  dans  lé  tiers  inférieur.  En  avant,  on  ne  percevait  que  le 
retentissement  dés  râles  sibilants  et  ronflants.  A  gauche,  l'auscul¬ 
tation  n’irtdiqudit  rien  dë  particulier,  si  ce  n’est  quelques  grôs 
râles  imiqüeux  bronchiques. 

Tous  céS  trôüblés  fonctionnels  et  tous  ces  signés  physiques 
étalent  accompagnés  de  perte  de  l’appétit,  d’ürte  grande  faiblesse 
et  d’ütte  fièvre  à  double  manifestation  révenant  périodiquement  à 
trois  heures  de  l’après-midi  et  vers  une  heure  du  matin.  Chaque 
accès  s’annonçait  ordinairement  par  des  frissohs  alternant  avec 
des  bouffées  de  chaleur,  et  Se  caractérisait  ensuite  par  ube  très* 
grande  fréquence  du  pouls  (140  pulsations),  et  par  Une  chaleur 
Acre  et  sèche  de  la  peau,  parfois  suivie  au  bout  de  quelques  heures 
d’une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  au  niveau  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  face.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  dans  l’intervalle  des 
accès  lé  pouls  conservait  Une  certaine  fréquence  et  la  peau  une  sé- 
chétessè  particulière,  Circonstances  qui  semblaient  indiquer  ünë 
fièvre  hèctlqüe  Continue,  avec  exacerbation  diurne  et  nocturne. 

Les  renseignements  fournis  par  mon  confrère  et  la  famille  furent 
les  suivants  :  Cet  enfant,  qui  présentait  tous  les  attributs  d’un  lym¬ 
phatisme  exagéré,  avait  vu  sa  mère  et  ses  deux  frères  succomber  à 
des  affections  de  poitrine  ;  il  avait  toujours  joui  d’Unê  bonne  santé 
jusqu’au  mois  de  novembre  dernier,  époque  à  laquelle  il  contracta 
dans  un  collège,  à  Paris,  ühe  bronchite  intense  et  line  diarrhée 
rebelle  qui  amenèrent  rapidement  l’amaigrissement  et  une  grande 
faiblesse.  Le  médecin  qui  avait  été  appelé  â  lui  donner  des  soins 
exigea  qu’on  retirât  l'enfant  dü  collège  pour  le  placer  dans  des 
conditions  meilleures. 

Cependant,  la  convalescence  étant  longue  et  difficile,  on  se  décida, 
sür  son  avis,  à  l’amener  à  Amélie  dès  qu’il  put  supporter  le  voyage. 
Peu  de  jours  après  son  arrivée,  vers  le  20  décembre,  l’enfant  avait 
repris  des  forces,  et  pouvait  se  livrer  tous  les  jours  à  l’exercice  de 
la  promenade  au  grand  air  et  en  plein  soleil.  Cette  amélioration,  qui 
alla  toujours  en  augmentant  pendant  cinq  semaines,  faisait  présa¬ 
ger  une  güériSon  complète,  lorsque  l’enfant  commença  à  tousser  de 
nouveau,  à  perdre  l’appétit,  et  à  s’affaiblir  notablement.  Ce  fut  sept 
ou  huit  jours  après  le  début  de  ces  phénomènes  que  je  fus  appelé 
en  consultation. 

Après  l’avoir  interrogé  et  examiné  avec  soin,  nous  pensâmes, 
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mon  collègue  et  moi,  à  raison  des  antécédents  de  famille,  des  acci¬ 
dents  fébriles  persistants  et  des  troubles  énumérés  plus  haut,  avoir 
affaire  à  un  foyer  tuberculeux  en  voie  de  ramollissement,  situé  à  la 
base  du  poumon  droit.  Cependant,  tous  ces  phénomènes  étaient 
arrivés  si  rapidement,  que  j’émis  quelques  doutes  sur  ce  diagnostic, 
et  je  me  demandai  s’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  bronchite  intense 
avec  hyperémie  du  tissu  pulmonaire  ou  plutôt  des  petites  ramifica¬ 
tions  bronchiques  de  la  base  du  poumon.  On  ne  pouvait  songer  à 
une  pneumonie  ;  il  n’y  avait  en  effet  ni  crachats  rouillés,  ni  souffle 
tubaire,  ni  râle  crépitant  fin,  en  un  mot,  aucun  signe  de  cette  af¬ 
fection. 

Quoi  qu’il  en  'soit,  en  présence  de  symptômes  aussi  inquiétants, 
il  fallait  agir  énergiquement.  Mais  quel  traitement  instituer?  On 
avait  employé  avant  mon  arrivée  des  vésicatoires  volants,  des  ju- 
leps  calmants,  des  pilules  de  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  25  à 
30  centigrammes  par  jour,  des  lavements  de  sulfate  de  quinine,  et 
rien  jusque-là  n’avait  pu  enrayer  la  fièvre  qui  attirait  vivement  l’at¬ 
tention  des  parents.  Enfin,  pour  répondre  aux  sollicitations  de  la 
famille,  et  pour  combattre  un  symptôme  qui  pouvait  jouer  à  la  fois 
le  rôle  d’effet  et  de  cause  dans  cette  scène; morbide,  je  proposai,  non 
sans  hésitation,  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Ce  moyen,  qui  semblait  répondre  à  une  indication,  fut  accepté 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  les  pilules  de  quinine  avaient  pro¬ 
duit  quelques  accidents  intestinaux,  et  n’avaient  eu  qu’un  effet 
très-passager  sur  les  accès. 

Dès  le  lendemain  matin,  je  pratiquai  deux  injections  de  sulfate 
de  quinine,  l’une  à  huit  heures,  et  l’autre  à  onze  heures.  Je  me  servis 
de  la  solution  préconisée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (1  gr. 
de  suif,  de  quinine  dissous  dans  10  gr.  d’eau,  additionnée  de  0«r,50 
d’acide  tartrique)  ;  je  m’arrangeai  de  façon  à  injecter  chaque  fois 
10  ou  12  centigrammes  de  quinine,  en  enfonçant  profondément  la 
canule  en  or  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  antérieure  de  l’ais¬ 
selle.  Cette  opération  ne  présentait  aucune  difficulté,  parce  que  l’en¬ 
fant  était  très-docile  et  décidé  à  tout  accepter  en  vue  de  son  retour 
prochain  à  Paris. 

Le  premier  jour,  il  n’y  eut  qu’un  léger  accès  vers  quatre  heures 
de  l’après-midi,  mais  l’accès  de  la  nuit  reparut  comme  d’habitude. 
Le  lendemain,  je  pratiquai  deux  injections  aux  mômes  heures  et  je 
fus  heureux  d’apprendre  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’accès  dans  l’après- 
midi  j  l’accès  de  la  nuit  revint,  mais  avec  une  intensité  beaucoup 
moindre.  Le  troisième  jour,  je  pratiquai  deux  injections  dans  la 
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matinée  et  une  injection  à  six  heures  du  soir  :  cette  nouvelle  injec¬ 
tion  enraya  complètement  l'accès  de  la  nuit.  Je  continuai  ces  injec¬ 
tions  pendant  quatre  jours  et  je  cessai  le  huitième.  A  ce  moment, 
l’enfant  avait  repris  de  l’appétit,  ses  nuits  étaient  bonnes  et  il  pou¬ 
vait  faire  quelques  pas  dans  la  chambre;  il  y  avait,  en  un  mot,  grâce 
à  la  disparition  de  la  lièvre,  un  remontement  de  tout  l’organisme. 
A  l’auscultation  on  constatait  la  persistance  des  gros  râles  et  la  di¬ 
minution  de  nombre  des  râles  lins.  Nous  pûmes  dès  ce  jour  revenir 
à  l’emploi  des  vésicatoires  volants,  et,  à  notre  étonnement,  nous 
vîmes  peu  à  peu  la  respiration  reparaître  dans  les  points  où  elle  avait 
été  masquée  pendant  plusieurs  jours  par  des  râles  sous-crépitants, 
confluents.  Nous  prescrivîmes  des  toniques,  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  des  promenades  en  voiture  d’une  durée  progressivement 
croissante.  La  convalescence  sembla  s’établir  franchement;  cepen¬ 
dant  quelques  jours  après  elle  fut  enrayée  par  une  reprise  de  bron¬ 
chite  et  cette  fois  les  troubles  de  l’auscultation  étaient  localisés  dans 
la  partie  supérieure  du  poumon.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  en  ce 
point,  et  quelques  nouvelles  injections  de  quinine  suffirent  pour 
faire  disparaître  les  premières  manifestations  de  la  fièvre  qui  avait 
de  la  tendance  à  s’accentuer. 

A  partir  de  cette  époque,  l’état  de  l’enfant  s'améliora  de  jour  en 
jour  et  on  put  l’emmener  dans  son  pays  au  commencement  du  mois 
d’avril  presque  entièrement  guéri.  J’ai  reçu  depuis  une  lettre  du 
père  dans  laquelle  il  m’annonce  que  son  fils  jouit  actuellement  d’une 
parfaite  santé. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Elle  montre  que  le  diagnostic  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  basé  non-seulement  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels,  sur  les  commémoratifs,  mais  encore  sur  les  signes  fournis 
par  l’auscultation,  peut  présenter  parfois  de  grandes  difficultés.  Il 
est  évident  que,  dans  le  cas  actuel,  nous  avons  eu  affaire  à  une 
bronchite  dont  l’étendue,  le  siège  spécial  et  même  la  durée  pouvaient 
facilement  en  imposer  pour  une  phthisie  pulmonaire. 

Envisagée  au  point  de  vue  du  traitement,  cette  observation  té¬ 
moigne  une  fois  de  plus  de  la  supériorité  incontestable  de  la 
méthode  hypodermique  sur  les  méthodes  ordinaires  de  traite¬ 
ment. 

L’emploi  de  celte  méthode  peut,  je  crois,  être  tenté  avec  succès, 
non-seulement  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  ou  perni¬ 
cieuses,  mais  encore  dans  les  cas  de  fièvres  symptomatiques  de 
cause  douteuse,  toutes  les  fois  qu’il  faut  agir  rapidement  ou  que  le 


médicament  administré  par  les  voies  ordinaires  est  mal  toléré  ou 
difficilement  absorbé.  Dr  A.  Bouykh, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Inspecteur  suppléant  des  eaux  d’Amélic-lcs-Bains. 
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Le  deuxième  volume  de  la  Médecine  opératoire  de  M.  Sédillot 
vient  de  paraître.  Cet  important  ouvrage  est  aujourd’hui  complet. 
En  rendant  compte  du  premier  volume,  nous  nous  sommes  laissé 
aller  avec  une  prédilection  que  nous  n’essayerons  pas  do  dissimuler 
au  plaisir  de  dérouler  devant  le  lecteur  quelques-unes  des  grandes 
questions  de  chirurgie  générale  posées  et  résolues  par  l’auteur. 
Le  caractère  scientifique  de  sa  méthode,!  qui  relie  constamment  les 
faits  aux  principes  ;  la  sûreté  et  la  largeur  de  sa  synthèse,  toujours 
appuyée  sur  la  physiologie  et  la  clinique  ;  en  un  mot,  cette  union 
féconde  de  la  science  et  de  l’expérience  impriment  à  ce  premier 
volume  un  cachet  de  si  magistrale  autorité,  que  nous  nous  sommes 
complu  à  nous  élever,  derrière  l’auteur,  sur  ces  hautes  régions  de 
la  science,  sans  oser  descendre  avec  lui  dans  la  technologie  chirur¬ 
gicale. 

Nous  avions  réservé  les  considérations  de  ce  dernier  ordre  pour 
le  deuxième  volume,  qui  leur  est  plus  spécialement  consacré.  Mais 
ici,  grand  devient  notre  embarras.  Un  livre  dialectique  et  classique, 
sous  peine  d’être  incomplet,  ne  doit  pas  contenir  que  les  travaux 
propres  è  son  auteur  j  si  riche  que  celui-ci  soit  de  son  propre  fonds, 
il  lui  faut  exposer  encore  ceux  de  ses  devanciers.  Sous  ce  rapport, 
nous  avons  déjà  signalé  la  scrupuleuse  érudition  du  professeur  de 
Strasbourg  qui  a  fait  belle  et  large  justice  à  tout  le  monde.  Mais 
dans  un  compte  rendu  comme  le  nôtre,  vouloir  tout  exposer,  c’est 
rendre  l’analyse  fastidieuse  ;  se  borner  aux  additions  de  l’auteur, 
c’est  la  rendre  incompréhensible. 

Et  cependant,  sur  chaque  opération,  presque  sur  chaquo  pro¬ 
cédé  est  empreinto  la  main  de  celui-ci  :  ici  pour  le  choix  et  la 
critique  d’une  méthode,  là  pour  la  transformation  ou  le  perfection- 
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nement  d’un  procédé  ou  d’un  instrument  ;  ailleurs,  pour  la  réno¬ 
vation  ou  la  réhabilitation  d'un  moyen  tombe  dans  l’oubli,  Il 
faudrait  tout  citer  là  où  on  ne  peut  même  tout  énumérer.  Faute 
de  mieux,  nous  procéderons  par  quelques  exemples  et  nous  les 
choisirons  aux  divers  points  de  vue  que  nous  venons  d’énoncer, 

Dans  la  manière  de  l’auteur,  le  choix  d’une  méthode  ou  d’un 
procédé  est  dominé  par  l’indication  clinique,  énoncée  d’ordinaire 
sous  une  formule  do  physiologie  pathologique,  Exemple  :  la  stqphy- 
loraphie ,  «  La  première  condition  du  succès  de  la  réunion  immé¬ 
diate  est  l’immobilité  et  la  laxité  des  surfaces  mises  en  contact.  » 
-WVoilà  la  loi;  en  voici  maintenant  l’application  :  «  Guidé  par  nos 
principes  généraux  relatifs  à  l’étranglement,  nous  avons  pensé  qu’il 
convenait  de  relâcher  et  d’immobiliser  le  voile  par  la  section  des 
muscles  qui  s’y  distribuent,  etc,  »  Et  c’est  ainsi  que  naquit,  com¬ 
plet  dans  son  ensemble  et  scs  détails,  ce  beau  procédé  opératoire, 
qui  avant  l’affrontement  sectionne  d’abord  les  muscles  des  piliers, 
puis  le  péristaphylin  interne,  pour  augmenter  l'épaisseur,  dimi¬ 
nuer  la  hauteur  et  prévenir  l’élévation  et  l’abduction  des  deux  seg¬ 
ments  du  voile  du  palais.  Non-seulement  cette  méthode  a  donné 
des  succès  constants  à  son  auteur,  mais  elle  permet  l’opération  dès 
l’enfance,  c’est-à-dire  à  un  âge  où  les  modalités  vicieuses  de  la 
parole  peuvent  seules  se  corriger  complètement.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  indiquer  ici  les  considérations  originales  de  physio¬ 
logie  vocale  que  le  savant  professeur  fait  valoir  pour  montrer  la 
nécessité  d’opérer  de  bonne  heure. 

Puisque  nous  voilà  dans  la  région  palatine,  prenons-y  tout  de 
suite  un  autre  exemple.  Ici  il  s’agit  de  juger  une  opération  ou 
plutôt  une  série  d’opérations  justiciables  avant  tout  de  l’anatomie 
pathologique.  Nous  voulons  parler  de  \  ouranoplastie  périostique, 
à  laquelle  se  rattachent,  par  une  communauté  de  principes,  la 
rhinoplastie  par  déplacement  du  périoste  frontal,  ainsi  que  la  ré¬ 
section  sous-périostée  du  maxillaire  inférieur.  L’auteur,  à  l’occasion 
de  ces  opérations  partielles,  rappelle  ce  qu’il  avait  déjà  démontré 
dans  le  premier  volume,  qu’il  ne  faut  rien  espérer  ni  attendre  de 
cette  méthode.  Il  établit  physiologiquement,  expérimentalement, 
classiquement  et  doctrinalement,  que  toutes  ces  tentatives  sont 
inutiles,  dangereuses  et  sans  résultat.  Pour  que  le  périoste  pro¬ 
duise  de  l’os,  il  faut  que  sa  couche  interne,  seule  chargée  de  cel¬ 
lules  plasmatiques  et  ostéogéniques,  soit  restée  intacte;  dans  les  cas 
où  celte  couche  suppure,  les  cellules  se  détruisent  et  il  est  impos¬ 
sible  que  de  l’os  soit  formé,  puisque  ses  éléments  générateurs  ont 


disparu.  Or,  dans  les  ouranoplasties ,  dans  la  rhinoplastie  par 
lambeau  périostéo-frontal,  le  périoste  est  déplacé,  sa  surface  interne 
qui  doit  régénérer  l’os  devient  externe  et  reste  à  nu  pour  former 
les  parois;  elle  suppure  nécessairement  et  se  convertit  plus  tard 
en  tissu  inodulaire.  Gomment  un  os  peut-il  se  former  dans  ces 
conditions  sur  une  pareille  surface?  Par  quoi  cet  os  serait-il  re¬ 
couvert  à  son  tour?  Ces  raisons  dépuré  physiologie  sont  néanmoins 
si  péremptoires,  qu’à  dater  de  ce  moment  les  observations  de  ré¬ 
génération  osseuse  de  la  voûte  palatine  sont  rentrées  dans  le  silence 
ou  ont  dû  être  autrement  interprétées  ;  en  tout  cas,  des  opérateurs 
allemands  qui  en  accusaient  plus  de  trente,  n’en  ont  plus  jamais 
parlé.  Même  résultat  pour  la  rhinoplastie.  Quant  aux  résections 
sous-périostées  du  maxillaire  supérieur,  des  faits  contemporains 
ont  montré  que  la  résistance  cicatricielle  et  la  conservation  de  la 
forme  sont  tout  aussi  marquées  quand  on  ne  conserve  pas  le  pé¬ 
rioste. 

Sur  les  ruines  de  cette  méthode,  l’auteur  en  éleva  victorieuse¬ 
ment  une  autre  :  l'évidement  des  os.  Nous  avons  déjà  indiqué,  en 
parlant  du  premier  volume,  les  considérations  de  haute  chirurgie, 
les  preuves  expérimentales  et  les  beaux  succès  cliniques  sur  lesquels 
il  a  fondé  cette  création  de  son  génie  opératoire.  L’enfant  s’est  dès 
sa  naissance  montré  très-viable,  il  a  grandi  rapidement,  et  déjà 
ses  succès  dans  le  monde  chirurgical  lui  présagent  un  bel  avenir. 

La  préoccupation  constante  de  M.  Sédillot,  d’asseoir  l’indication 
opératoire  sur  des  bases  rationnelles,  se  traduit  de  la  manière  la 
plus  heureuse  dans  cette  classe  des  maladies  urétrales  abandonnée 
longtemps,  soit  à  l’empirisme,  soit  à  l’inspiration  individuelle  : 
nous  voulons  parler  des  rétrécissements.  Ici  aussi,  il  a  formulé  des 
règles,  établi  des  classifications  qui  seront  désormais  des  bases 
pour  fixer  le  choix  des  procédés.  L’urétrotomie  interne  et  externe 
auront  dès  à  présent  leur  place  et  leurs  limites  bien  tracées. 

La  première,  reléguée  naguère  parmi  les  opérations  exception¬ 
nelles,  compromise  plutôt  que  relevée  par  les  essais  de  Reybard, 
fut  préconisée  en  principe  dès  longtemps  par  M.  Sédillot,  puis 
tentée  par  lui  avec  succès  et  avec  des  instruments  plus  ration¬ 
nels.  Ceux-ci  ont  reçu  leur  dernière  perfection  par  l’addition  de  la 
canule  directrice  de  M.  Maisonneuve,  et  l’urétrotomie  interne  oc¬ 
cupe  aujourd’hui  le  premier  rang  parmi  les  moyens  dirigés  contre 
les  rétrécissements  circulaires.  Ce  rang,  elle  le  doit  non-seulement 
à  la  perfection  des  instruments,  mais  encore  aux  lumineuses  déduc¬ 
tions  sur  lesquelles  l’auteur  a  basé  l’opération. 
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Si  l’urétrotomie  interne  a  eu  de  la  peine  à  se  faire  sa  place 
parmi  les  méthodes  autorisées  pour  des  rétrécissements  franchissa¬ 
bles,  l’urétrotomie  externe  ou  périnéale  avait  totalement  perdu  la 
sienne,  en  France  particulièrement.  Desault,  Boyer  et  toute  l’école 
de  Dupuytren  traitaient  avec  dédain  la  boutonnière  sans  l’avoir  ni 
étudiée  ni  comprise.  A  l’étranger,  au  contraire,  en  Angleterre  par 
exemple,  entre  les  mains  du  célèbre  professeur  Syme,  elle  donnait 
les  plus  beaux  résultats.  M.  Sédillot,  auquel  on  doit  la  réintégra¬ 
tion  en  France  de  celte  méthode,  ne  s’est  pas  borné  à  protester  le 
premier  contre  sa  proscription,  il  en  a  déterminé  et  précisé  les  indi¬ 
cations  pour  les  rétrécissements  infranchissables,  inaccessibles  à  l’u¬ 
rétrotomie  interne.  Joignant  l’exemple  au  précepte,  il  a  publié  dès 
1854  quatre  observations  de  succès.  Aujourd’hui,  universelle¬ 
ment  adoptée,  l’opération,  d’ailleurs  simple,  est  suivie  des  plus 
heureux  succès,  quand  on  sait  observer  les  règles  tracées  par  le 
professeur. 

Admirable  fécondité  de  l’art  !  Même  alors  que  le  rétrécissement 
est  absolu,  inattaquable  à  la  fois  par  l’urètre  et  le  périnée,  et  que 
le  malade  semble  perdu,  la  chirurgie,  entre  quelques  mains  privi¬ 
légiées,  paraît  redoubler  de  ressources  et  d’audace,  et  cherche  un 
moyen  suprême  de  salut  en  s’attaquant  à  la  vessie  elle-même.  C’est 
ainsi  qu’à  la  page  579  du  deuxième  volume  nous  lisons  la  relation 
d’une  cystotomie  sus-pubienne  exécutée  avec  succès  par  l’auteur  dans 
un  cas  désespéré;  fait  aussi  remarquable  par  l’inspiration  du  dia¬ 
gnostic  que  par  la  hardiesse  de  l’opération. 

L ’empyème,  cette  question  médico-chirurgicale  si  ancienne  et 
toujours  si  neuve,  a  été  traitée  avec  une  prédilection  qu’explique 
la  part  prépondérante  que  l’auteur  a  prise  à  son  évolution.  La  place 
nous  manque  même  pour  formuler  toutes  les  indications  opératoi¬ 
res,  tous  les  préceptes  de  clinique,  toutes  les  questions  de  physio¬ 
logie  pathologique,  que  l’auteur  a  rattachés  à  cet  intéressant  sujet. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (1856-1858) 
proscrivait  V ovariotomie  en  termes  excessifs,  M.  Sédillot  l’adoptait 
dès  1839  (l'«  édit.),  1855  (2»  édit.),  non  comme  méthode  générale, 
mais  pour  les  cas  extrêmes.  On  sait  quelles  conquêtes  brillantes, 
depuis  lors,  cette  opération  a  faites  dans  le  monde,  et  combien  elle 
a  été  glorieuse  pour  un  des  agrégés  de  notre  Faculté.  Cependant 
notre  auteur,  s’il  n’a  pas  adhéré  aux  proscriptions  antérieures,  ne 
se  laisse  pas  non  plus  aller  à  l’enthousiasme  contemporain.  Il  conti¬ 
nue  à  faire  ses  réserves  et  n’accepte  l’opération  que  pour  les  cas  à  peu 
près  désespérés.  «  L’opération  est  un  danger  immédiat,  la  maladie 
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n’est  qu’un  danger^évehluel  :  sachons  donc  reculer  jusqu’au  mo¬ 
ment  urgent.  »  Pour  les  tumeurs  fibreuses  utérines  intra-abdomi¬ 
nales,  l’auteur  ne  veut  pas  qu’on  y  touche.  Leur  ablation  avec  les 
ovaires  et  une  portion  même  de  l’utérus  n’est»  dans  les  cas  réussis, 
qu’une  témérité  heureuse  que  peuvent  seules  justifier  des  erreurs 
de  diagnostic  ou  des  nécessités  imprévues.  Ces  paroles  en  présence 
de  faits  récents  semblent  prophétiques. 

Ou  reste,  la  critique  de  M.  Sédillot  est  en  général  sobre,  toujours 
bienveillante,  et  dictée  uniquement  au  nom  des  principes  de  l’art. 
Cependant  il  se  laisse  aller  de  loin  en  loin  à  quelques  malices  gau¬ 
loises,  et  on  sourit  en  lisant  que  tel  procédé  opératoire  n’a  pas  sur¬ 
vécu  à  ses  succès...  allusion  piquante  à  ces  malheureux  procédés 
que  vantent  leurs  auteurs  ou  leurs  amis,  et  qui  tombent  dans  l'ou¬ 
bli  sans  qu’on  ait  contesté  une  réussite  ni  publié  un  insuccès. 

En  terminant,  nous  le  répétons,  c’est  à  son  esprit  si  profondé¬ 
ment  médical  que  ce  livre  emprunte  sa  physionomie  si  caractéris¬ 
tique,  nous  dirons  presque  si  attrayante.  Au  lieu  d’une  sèche  énu¬ 
mération  de  procédés  mécaniques,  c’est  un  exposé  attachant  de 
lois  et  de  principes  logiquement  déduits.  Toujours  le  bistouri  obéit 
à  la  règle,  partout  celle-ci  procède  de  l’indication  rationnelle;  rien 
n’est  laissé  aux  suggestions  de  l’empirisme,  ni  à  la  témérité  heu¬ 
reuse.  L’auteur  sait  bien  que  dans  la  pratique  de  l’art  on  a  toujours 
à  se  repentir  d’avoir  fait  infidélité  aux  principes  de  la  science.  On 
sent,  en  un  mot,  que  si  l’instrument  chirurgical  est  tenu  par  une 
main  sûre,  c’est  qu’il  est  conduit  par  un  médecin»  et  éclairé  par  un 
physiologiste.  Cette  triple  incarnation  de  l’art  dans  une  même  per¬ 
sonnalité  explique  ce  beau  titre  de  Médecine  opératoire  inscrit  en 
tête  du  livre»  titre  déjà  adopté  par  Sabatier,  mais  bien  autrement 
légitimé  par  l’éminent  professeur  de  Strasbourg. 

Prof.  Hirtz. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


TlC  DOULOUREUX  DE  LA.  FACE  TRAITÉ  SANS  SUCCÈS  PAR  LA  NÉVRO¬ 
TOMIE.  —  Nous  avons  publié  dans  ce  recueil  un  certain  nombre 
d’observations  de  névralgie  trifaciale  guérie  par  divers  moyens, 
entre  autres  par  la  section  du  nerf;  mais  il  faut  savoir  qu’il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  et  qu’il  est  des  cas  rebelles  à  toutes  les  res¬ 
sources  de  l'art.  Tel  est  le  ait  recueilli  par  M.  Ditandy  à  la  cli- 
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nique  de  M.  ie  professeur  Schulzenberger  que  nous  reproduisons 
on  abrégé  (*). 

Le  25  juin  1865  entre  à  l’hôpital  une  femme,  âgée  de  cinquante 
ans,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  d’une  constitution  robuste. 
Aucune  maladie  antérieure;  aucuns  antécédents  de  maladies  dia- 
thésiques  ou  héréditaires. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  à  la  suite  de  vives  contra¬ 
riétés,  celte  femme  a  été  sujette  à  des  migraines  siégeant  au  côté 
gauche  de  la  face,  qui,  rares  d’abord,  se  rapprochèrent  d’une  façon 
intermittente,  mais  régulière*  Tout  à  coup,  sans  cause  connue,  en 
juillet  1860,  la  migraine  fut  remplacée  par  une  douleur  atroce  ful¬ 
gurante,  qui,  parlant  de  l’oreille  gauche,  descendait  le  long  de  la 
mâchoire  inférieure  et  remontait  vers  l’angle  externe  de  l’œil.  Dès 
lors,  la  migraine  fut  remplacée  par  des  accès  névralgiques  au  nom¬ 
bre  de  cinq  ù  six  par  mois  d’abord,  et  plus  fréquents  ensuite.  Des 
vésicatoires  pansés  avec  de  la  morphine,  le  sulfate  de  quinine, 
l’extrait  d’opium,  n’amenèrent  qu’un  soulagement  momentané. 
Quand  la  douleur  se  fut  fixée  dans  la  branche  maxillaire  inférieure, 
la  malade  éprouva  une  odontalgie  si  violente,  qu’elle  se  fit  arracher 
successivement  les  quatre  dernières  molaires  de  la  partie  gauche  du 
maxillaire  supérieur  ;  toutes  ces  dents  étaient  saines,  cl  leur  avul¬ 
sion  ne  procura  aucun  soulagement. 

Lasse  de  ne  pouvoir  trouver  de  guérison,  cette  femme  se  présenta 
à  l’hôpital  de  Strasbourg,  réclamant  une  opération,  qui,  lui  avait- 
on  dit,  pouvait  seule  la  débarrasser  de  cette  atroce  maladie. 

Lors  de  son  entrée,  il  fut  facile  de  reconnaître  une  névralgie  tri¬ 
faciale  rebelle,  à  accès  soudains,  intermittents,  avec  exacerbations 
prononcées  pendant  la  nuit.  Sur  le  côté  gauche  de  la  face,  on  con¬ 
state  à  la  pression  digitale  les  points  douloureux  suivants  : 

Point  sus-orbitaire  dépendant  de  la  branche  ophlhalmique  de 
Willis;  point  temporo-malaire  ;  point  sous-orbitaire. 

En  outre,  une  odontalgie  à  accès  intermittents,  qui  occupe  les 
petites  molaires,  la  canine  et  les  incisives  de  notre  malade.  L'aile 
gauche  du  nez  est  le  siège  d’une  douleur  qui  ne  se  manifeste  pas 
par  des  élancements,  mais  par  une  sensation  de  pesanteur  incom¬ 
mode.  Pendant  les  accès,  l’œil  est  douloureux  et  le  siège  d’une 
abondante  sécrétion  lacrymale,  mais  il  n’y  a  pas  de  photophobie, 


0)  Réflexions  sur  m  cas  de  névralgie  trifaciale  traitée  par  la  névrotomie, 
par  M.  E.  Dilandy.  Thèses  de  Strasbourg,  18G5, 


—  132  — 


et  la  malade  rapporte  très-bien  la  douleur  à  la  paupière  supérieure 
seule,  qu’innervent  en  réalité  des  filets  douloureux. 

Pas  d’anesthésie  de  ce  côté  du  visage,  mais  il  s’y  est  produit 
une  légère  hypertrophie  qu’un  examen  attentif  fait  constater,  et 
qui  a  du  reste  été  remarquée  de  la  malade.  On  ne  voulut  pas  tout 
d’abord  recourir  à  l’opération  chirurgicale,  et  l’on  commença  par 
essayer,  mais,  sans  aucun  bénéfice,  des  injections  hypodermiques  de 
solution  concentrée  de  sulfate  neutre  d’atropine  et  l’opium  à  forte 
dose.  Malgré  la  production  des  effets  physiologiques  de  la  belladone, 
il  n’y  eut  aucune  rémission  dans  les  symptômes. 

Alors  le  4  juillet,  M.  le  professeur  Michel  entreprit  la  cure  chi¬ 
rurgicale  de  cette  femme.  Il  pratiqua  avec  beaucoup  d’habileté  : 

1°  La  section  et  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  ; 

2°  L’excision  de  l’anastomose  du  nerf  dentaire  antérieur  avec  le 
nerf  dentaire  postérieur  ; 

3°  La  section  et  la  résection  du  nerf  sus-orbitaire. 

Malgré  les  difficultés  inhérentes  à  la  recherche  de  ces  trois  nerfs, 
l’opération  ne  dura  qu’une  demi-heure.  (La  malade  avait  été  plon¬ 
gée  dans  le  sommeil  anesthésique.) 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  |  plus  simples  ;  il  ne  survint 
aucun  accident,  sauf  un  léger  érysipèle  le  9  juillet,  cinq  jours 
après  l’opération,  et  le  20  juillet,  c’est-à-dire  au  bout  de  seize  jours, 
la  cicatrisation  était  complète. 

Depuis  la  section  des  nerfs,  il  n’y  a  plus  d’accès  névralgiques, 
sauf  quelques  picotements  que  la  malade  ressent  au  niveau  de 
l’angle  supérieur  de  la  bouche,  mais  qui  ne  sont  rien  en  compa¬ 
raison  des  douleurs  fulgurantes  qui  privaient  la  malade  de  som¬ 
meil  et  de  repos. 

On  pouvait  dès  lors  considérer  la  guérison  comme  parfaite  : 
malheureusement  elle  ne  devait  pas  se  maintenir  longtemps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  la  malade  prétendit 
avoir,  pendant  la  nuit,  de  nouveaux  accès  névralgiques  qui  avaient 
pour  point  de  départ  et  pour  siège  le  niveau  de  l’angle  supérieur 
gauche  de  la  bouche.  On  ajouta  d’abord  peu  de  foi  à  ses  assertions, 
mais  le  doute  ne  fut  pas  possible  lorsque,  le  10  août,  on  eut  ré¬ 
veillé  l’accès  si  caractéristique  par  une  pression  exercée  sur  l’angle 
gauche  de  la  bouche.  Dans  ce  nouvel  accès,  la  douleur,  partant  de 
l’angle  de  la  bouche,  remonte,  en  s’irradiant,  vers  la  paupière  in¬ 
férieure.  Les  accès  sont  plus  longs,  ils  ont  une  durée  de  deux  à 
trois  minutes,  sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour  et  empêchent 
la  malade  de  dormir. 
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M.  le  professeur  Michel ,  averti  que  Tétât  de  la  malade  empire, 
loin  de  s’améliorer,  attribue  les  douleurs  et  les  accès  au  nerf  buc¬ 
cal,  et  procède,  le  18  août,  à  sa  section. 

Il  pratique  sur  la  joue,  un  peu  en  avant  du  bord  antérieur  du 
muscle  masséter,  une  incision  longue  de  2  centimètres  environ. 
L’incision  est  faite  couches  par  couches  et  au-dessous  du  trajet  qui 
suit  le  canal  de  Sténon.  On  arrive  ainsi  sur  le  nerf  buccal,  que  Ton 
saisit  et  dont  on  excise  une  petite  portion. 

L’hémorragie  est  peu  abondante.  On  met  un  point  de  suture  un 
peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  plaie. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples,  mais  cetlc  fois 
l’opération  n’a  amené  aucun  changement.  Le  27  août,  la  plaie  ré¬ 
sultant  de  la  névrotomie  est  cicatrisée.  La  douleur  a  abandonné 
l’angle  supérieur  gauche  de  la  bouche,  mais  existe  maintenant 
dans  la  joue  droite. 

On  revient  alors  aux  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  il 
se  produit  un  peu  de  soulagement  après  l’injection,  mais  peu  à  peu 
ce  mieux  se  dissipe  et  les  élancements  douloureux  reviennent. 

La  malade,  désespérant  de  guérir,  quitte  l’hôpital  au  mois  de 
septembre.  Voici  son  état  tel  qu’elle  le  décrit  elle-même  : 

Elle  a  des  élancements  douloureux  dans  la  moitié  supérieure  de 
la  joue  gauche,  précisément  à  cette  région  malaire  dont  la  névral¬ 
gie,  après  la  première  opération,  avait  disparu  pour  faire  place  à 
la  névralgie  observée  au  niveau  de  l’angle  de  la  bouche.  Celte  der¬ 
nière,  comme  on  Ta  vu,  ne  disparut  pas  tout  d'abord  après  la  sec¬ 
tion  du  nerf  buccal  ;  mais  elle  se  dissipa  peu  à  peu,  fit  place  à  une 
névralgie  indéterminée  qui  ne  fit  que  passer  sur  la  joue  droite, 
puis  revint  se  fixer  sur  la  joue  gauche,  à  la  région  malaire. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas,  deux  opérations  de  névrotomie  suc¬ 
cessives  ont  été  complètement  inutiles,  et  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
persévérer  dans  cette  voie ,  puisqu’à  la  fin  de  l’observation  nous 
voyons  les  douleurs  aller  d’un  côté  à  l’autre  de  la  face.  C’est  là  un 
de  ces  cas  dont  les  praticiens  doivent  être  prévenus,  un  de  ceux  que 
le  professeur  Trousseau  décrit  sous  le  nom  de  névralgie  épilepti¬ 
forme  et  dont  il  a  dit  : 

«  J’ai  bien  vite  appris  que  ces  névralgies  résistaient  avec  une 
opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique,  à  ce 
point  qu’aujourd’hui  encore,  depuis  plus  de  trente-six  ans  que  j’ai 
commencé  ma  pratique  médicale,  je  ne  les  ai  pas  encore  vues  guérir 
une  seule  fois  sans  retour.  » 

D’où  cette  conclusion,  que  la  section  du  nerf  dans  la  névralgie 
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trifaciale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  sûr  moyen  de  gué¬ 
rison  et  ne  doit  être  conseillée  que  sous  toute  réserve  et  quand  tous 
les  autres  moyens  ont  échoué. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  de  rcmpolKon- 
nement  par  le  phosphore.  Le 

traitement  de  l’empoisonnement  aigu 
par  le  phosphore-est  resté  jusqu’à  ce 
jour  d'une  insuffisance  déplorable. 
Non  -  seulement  la  thérapeutique  se 
trouve  désarmée  presque  absolument 
en  présence  des  accidents  qui  suivent, 
de  prés  ou  de  loin,  l’ahsorption  de  ce 
poison  (polystéatose  viscérale,  etc.); 
notre  impuissance  est  plus  radicale  en¬ 
core.  car  la  toxicologie  ne  nous  a  pas 
fourni,  contre  l'empoisonnement  pro¬ 
prement  dit,  un  seul  antidote  capable 
de  réduire  sûrement  le  phosphore,  in¬ 
géré  à  l'état  de  corps  inerte,  et  de  pré¬ 
venir  ainsi  son  passage  dans  le  sang. 
En  sera-t-il  toujours  ainsi,  et  la  chi¬ 
mie  a-t-elle  dit  sou  dernier  mot  sur 
cette  question  si  importante?  En  pré¬ 
sence  du  nombre,  sans  cosse  croissant, 
des  empoisonnements  parla  pâte  plios- 
phorée  des  allumettes,  et  alors  qu’il 
n’est  pas  permis  d’espérer  qu’une  in¬ 
terdiction  administrative  vienne  mettre 
obstacle  à  l’usage  de  cet  instrument  de 
crime  et  de  suicide,  dans  une  pareille 
situation  convient-il  de  se  croiser  les 
bras  et  de  renoncer  définitivement  à 
trouver  un  antidote  si  désirable? 
Mieux  vaut  encore,  ce  nous  semble, 
tenter  des  moyens  incertains,  pourvu 
qu'ils  se  présentent  dans  des  conditions 
telles  qu’on  puisse  en  attendra  raison¬ 
nablement  un  résultat  heureux,  et 
qu’ils  ne  puissent  donner  lieu  eux- 
mêmes  à  des  accidents  graves.  Un 
moyen  qui  nous  parait  satisfaire  à 
celte  double  et  légitime  exigence  vient 
d’être  proposé  par  M .  le  professeur  von 
Bamberger,  et  nous  n’hésitons  pas  à  le 
porter  à  la  connaissance  des  lecteurs 
de  ce  journal,  bien  qu’aucune  expé¬ 
rience  directe  n'ait  été  faite  par  le  sa¬ 
vant  professeur  de  Wurzbourg.  Voici, 
d'ailleurs,  sur  quels  faits  ses  proposi¬ 
tions  se  basent. 

Lorsqu’on  ajoute  à  de  l'eau  conte¬ 
nant  des  fragments  de  phosphore  une 
petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  en 


dissolution,  et  que  l’on  chauffe  mo¬ 
dérément  le  mélange,  on  constate,  au 
bout  de  quelques  minutes,  que  les 
fragments  de  phosphore  sont  colorés 
en  noir  par  la  formation  d’un  phos- 
phure  de  cuivre;  un  peu  plus  tard,  ils 
se  recouvrent  d’un  dé|>6t  rouge  de  cui¬ 
vre  métallique  qui  va  en  augmentant; 
finalement  tout  le  cuivre  se  trouve 
précipité  à  cet  état,  la  liqueur  ost  com¬ 
plètement  décolorée  et  aucun  réactif 
n'y  révéle  plus  la  présence  du  cuivre. 
Or,  la  vaporisation  du  phosphore  traité 
de  celte  manière  est  complètement  abo¬ 
lie,  il  ne  donne  lieu  à  aucun  phéno¬ 
mène  lumineux  dans  l’obscuriié,  et  il 
faut  le  chauffer  assez  fortement  pour 
qu’il  dégage  l’odeur  qui  lui  est  propre. 
Ce  résultat  est  oblenu  bien  plus  rapi¬ 
dement  encore  quand,  au  lieu  d’opé¬ 
rer  sur  du  phosphore  en  fragments, 
on  fait  l'expérience  avec  de  la  pâte 
pbosphoréo  des  allumettes. 

La  réaction  qui  vient  d’être  indi¬ 
quée  se  passerait-elle  de  même  dans 
l’estomac?  M.  Bamberger  n’en  doute 
pas  ;  mais  il  faut  ici  compter  avec  l’ac¬ 
tion  vomitive  du  sulfate  de  cuivre,  qui 
serait  sans  doute  rejeté,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  peu  de  temps  après  avoir 
été  ingéré.  Cet  effet  serait  sans  doute 
évité  en  employant  à  la  place  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  le  carbonate,  qui  est  in¬ 
soluble,  et  qui  est  réduit  très-rapide¬ 
ment  par  le  phosphore,  lorsqu'on  l'ad¬ 
ditionne  d'une  petite  quantité  d’acide 
acétique.  M.  Bamberger  propose,  par 
conséquent,  d’employer  dans  l'empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore  le  traite¬ 
ment  suivant.  On  commencera  par 
donner  le  sulfate  de  cuivre  à  dose  vo¬ 
mitive,  après  quoi  on  continuera  à  en 
administrer  une  solution  étendue.  Si  les 
vomissements  continuent,  on  rempla¬ 
cera  cette  solution  par  du  carbonate  de 
cuivre  délayé  daus  un  peu  d'eau , 
qu’on  fera  ingérer  par  prises  de  20  à 
40  centigrammes,  fréquemment  répé¬ 
tées  au  début,  puis  de  plus  en  plus 
éloignées.  On  fera  précéder  chaque 
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dose  d’une  cuillerée  à  bouche  de  vi¬ 
naigre.  Dans  l'intervalle,  on  adminis¬ 
trera  de  la  glace  pour  empêcher  les 
vomissements  et  diminuer,  autant  que 
possible,  la  vaporisation  du  phosphore. 
Après  avoirsuivi  ce  traitement  pendant 
quelques  heures ,  on  donnera  une 
nouvelle  dose,  vomitive  de  sulfate  de 
cuivre  pour  débarrasser  l’estomac  des 
débris  de  la  substance  toxique.  (Gaz. 
hebdomadaire.) 

De  l'emploi  de  l'acide  ni¬ 
treux  dans  le  traitement  du 
choléra  I.e  docteur  Monos  de  Luna, 
professeur  de  chimie  à  l’université  de 
Madrid,  recommande  contre  le  cho¬ 
léra  le  traitement  suivant,  qui  con¬ 
siste  : 

t°  A  pratiquer  trois  fois  par  jour  des 
fumigations  avec  le  gaz  acide  nitreux, 
dans  les  appartements,  aussitôt  que 
les  premiers  signes  de  choléra  exis¬ 
tent  dans  une  localité.  On  ferme  les 
portes  pendant  la  fumigation,  qui 
dure  cinq  minutes,  puis  ensuite  on  les 
ouvre  pour  laisser  s'échapper  l’odeur 
désagréable  de  l'acide  nitreux. 

2«  Si  un  malade  est  atteint  de  l’em¬ 
poisonnement  cholérique,  on  promè¬ 
nera  autour  de  sa  tète,  sous  la  bouche 
et  le  nez.  pendant  quatre  ou  cinq  se¬ 
condes,  le  même  gaz  acide  nitreux. 
Cette  fumigation  sera  renouvelée 
toutes  les  deux  ou  trois  heures;  elle 
sera  discontinuée  aussitôt  que  les 
symptômes  cholériques  auront  dis¬ 
paru. 

3»  Cet  acide  nitreux  s’obtient  en 
versant  une  petite  quantité  (un  travers 
de  doigt)  dans  un  verre  ordinaire, 
d’acide  nitrique  ou  azotique  du  com¬ 
merce;  après,  on  projclte  dans  le  li¬ 
quide  de  la  limaille  de  fer  ou  bien  une 
lame  de  cuivre,  un  sou.  par  exemple. 
Si  l’un  ou  l'autre  de  ces  agents  vient 
à  s’épuiser,  on  le  renouvelle  très-faci¬ 
lement. 

Ce  gaz  nitreux  renferme,  suivant 
les  expériences  faites  par  l'auteur  et 
reconnues  exactes  par  les  divers  chi¬ 
mistes.  un  dépôt  considérable  d’ozone, 
agent  précieux  et  comme  un  élément 
important  des  propriétés  anticholé- 
riques  de  ce  gaz  contre  les  dévelop¬ 
pements  de  l'empoisonnement  cholé¬ 
rique. 

4°  Si  le  médecin  n’arrive  auprès 
du  malade  qu’au  moment  oh  celui-ci 
se  trouve  dans  l’état  algide,  asphyxi¬ 
que  ou  cyanique.  dans  ce  cas,  au  lieu 
de  faire  respirer  le  gaz  acide  nitreux, 
cet  agent  sera  remplacé  par  de  l’oxy¬ 
gène  pur  renfermé  dans  des  flacons  h 


large  goulot,  bouchés  à  l’émeri  et 
conservés  sous  l’eau  pour  l’usage  des 
malades,  qui  seront  soumis,  de  temps 
en  temps,  pendant  cinq  minutes,  aux 
inspirations  oxygénées,  jusqu’à  ce  que 
les  phénomènes  asphyxiques  ou  cyani- 
ques  aient  disparu,  ce  qui  a  lieu  très- 
promptement,  dit  l'auteur  du  raé- 

Ce  traitement,  paraît -il ,  aurait 
donné  d’heureux  résultats.  Nous  ne 
ferons  qu'une  remarque.  Le  gaz  acide 
nitreux  n’a  pas,  à  notre  connaissance, 
été  employé  en  France  ;  mais  l’oxy¬ 
gène  a  été  à  plusieurs  reprises,  dans 
diverses  épidémies,  expérimenté,  et 
les  malades  n’en  ont  retiré  aucun 
bénéfice.  ( Journal  des  connaissances 
médico  -  chirurgicales.  ) 


Traitement  du  croup  pur 
lu  fleur  de  soufre..  M.  le  doc¬ 
teur  Lagauterie  croit  avoir  trouvé  un 
nouveau  spécifique  contre  cette  re¬ 
doutable  maladie  dans  la  fleur  de 
soufre,  délayée  dans  de  l’eau  et  ad¬ 
ministrée  par  cuillerée  à  bouche  tou¬ 
tes  les  heures.  Voici  comment  notre 
confrère  a  été  amené  à  trouver  ce  mé¬ 
dicament.  Une  épidémie  de  croup 
éclate  dans  sa  commune  ;  douze  enfants 
atteints,  douze  enfants  morts.  Alors, 
pensant  que  les  productions  diphthé- 
riliques  avaient  une  ressemblance 
frappante  avec  le  champignon  qui  se 
développe  sur  le  raisin,  il  résolut  de. 
leur  appliquer  le  soufre,  qui  agit  si 
bien  contre  l'oïdium.  Dès  lors  il  n'eut 
plus  que  des  guérisons.  Celte  mé¬ 
thode.  qui  n’est  pas  si  nouvelle,  puis¬ 
que  M.  Jodin.  qui  l’avait  déjà  préco¬ 
nisée  sous  l'influence  de  la  même 
théorie,  a  réclamé  dans  le  même  jour¬ 
nal  qui  a  publié  le  travail  de  M.  I.a- 
gauterie .  avait  été  employée  par 
MSI .  Duché  et  Sénéchal  qui  se  servaient 
de  la  fleur  de  soufre  en  insufflations 
pharyngiennes,  et  à  l’intérieur  le  don¬ 
naient  mêlé  à  du  miel,  aussi  fréquem¬ 
ment  que  possible. 

Nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  ce 
que  nous  avons  dit  déjà  de  cette  mé¬ 
dication  (<)  ; 

Que  penser  d’un  traitement  basé 
sur  l’hypothèse  que  les  pseudo-mem¬ 
branes  qui  constituent  les  diverses 
affections  couenncuses  pourraient  bien 
n’êlre  en  réalité  qu'un  parasite  végé¬ 
tal?  Or  il  est  bien  prouvé  par  les 


(<)  Du  traitement  du  croup  par 
Fischer  et  Ericheieau,  internes  à 
l'hôpital  des  Enfants.  A.  Delahayc, 
édit.,  1863  (2«  édition),  p.  33. 
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éludes  micrograpbiques  que  les  exsu¬ 
dations  diphthéritiques  n’ont  aucun 
rapport  avec  les  parasites  végétaux. 

{Gas.  des  Hôpitaux.) 

Deux  eus  d'aphonie  guérie 
par  l'électricité.  M.  Philippeaux, 
de  Lyon,  vient  d’observer  le  tait  sui¬ 
vant  :  Il  a  été  appelé  auprès  d’une 
jeune  fille  atteinte  d’aphonie  à  la  suite 
d’une  vive  contrariété.  Les  vésicatoi¬ 
res,  les  eaux  sulfureuses,  les  douches 
locales,  l’élcclrisalion  localisée  et 
plusieurs  autres  moyens  avaient 
échoué.  Le  laryngoscope  fit  voir  la 
glotte  large,  triangulaire,  sans  in¬ 
flammation.  On  ne  pouvait  alors  ad¬ 
mettre  que  la  paralysie  des  cordes  vo¬ 
cales.  L’innervation  supprimée  devait 
être  rétablie  par  l'électrisation  du  nerf 
laryngé  et  des  muscles  du  pharynx. 
C’est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet,  par  le 
procédé  qu’a  indiqué  Duclienne,  de 
iîoulogne.  L’un  des  excitateurs  métal¬ 
liques  étant  introduit  dans  le  pharynx, 
l’autre  agit  à  travers  les  muscles  cri- 
co-thyroïdiens.  La  cure  a  été  instan¬ 
tanée,  et  depuis  la  parole  et  le  chant 
n’ont  pas  fait  défaut.  11  a  suffi  pour 
obtenir  ce  résultat  d’une  simple  ac¬ 
tion  perturbatrice  d’une  rapidité  ex¬ 
trême;  l’excitateur  était  à  peine  in¬ 
troduit  que  l’aphonie  avait  disparu, 
tandis  que  vingt-cinq  séances  d'élec¬ 
tricité  è  l’extérieur  avaient  été  inu¬ 
tiles.  Le  même  médecin  rapporte  à  ce 
propos  le  fait  d’une  dame  aphone  gué¬ 
rie  par  l’usage  d’une  douche  froide 
dans  l’intérieur  de  la  gorge,  et  rap¬ 
pelle  l’observation  d'une  jeune  tille 
hystérique  aphone,  guérie  d’abord  de 
son  aphonie  par  une  séance  électri¬ 
que,  puis  reprise  d’une  crise  hystéri¬ 
que  et  atteinte  le  lendemain  de  nou¬ 
veau  de  la  perte  de  la  parole,  qui 
cessa  pour  donner  lieu  à  une  para¬ 
lysie  du  bras,  remplacée  elle-même 
par  une  paralysie  de  la  jambe.  La 
médication  électrique  finit  par  avoir 
raison  de  tous  ces  phénomènes  hys¬ 
tériques. 

Le  docteur  Yernay  a  observé  de  son 
côté  un  cas  de  paralysie  rhumatismale 
du  larynx,  dont  la  guérison  a  été  éga¬ 
lement  obtenue  par  l’électricité.  Un 
homme  avait  subi,  il  y  a  quatre  ans, 
un  refroidissement  brusque  suivi  de 
faiblesse  marquée  et  progressive  du 
bras  droit,  qui  ne  pouvait  plus  être 
élevé  spontanément,  avec  extinction 
presque  complète  de  la  voix.  La  mai¬ 
greur  du  sujet  était  accusée,  les  fos¬ 
ses  sus  et  sous-épineuses  étaient  très- 
dessinées,  le  côté  droit  plus  maigre 


que  le  gauche.  Il  y  avait  atrophie 
musculaire  et  paralysie  du  mouve¬ 
ment  portant  sur  le  nerf  spinal  qui 
préside  au  larynx  et  au  muscle  tra¬ 
pèze.  L’électricité  d’induction  a  fait 
disparaître  ces  phénomènes,  mais  avec 
lenteur  et  progressivement.  ( Société 
impériale  de  médecine  de  Lyon.) 

Traitement  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse.  Nous  emprun¬ 
tons  à  une  des  leçons  cliniques  du 
docteur  Foucber,  agrégé  à  la  Faculté, 
quelques  considérations  intéressantes 
relatives  au  traitement  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse. 

Les  indications  thérapeutiques  qui 
dominent  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  sont  les  suivantes  :  faire  dispa¬ 
raître  les  granulations  soit  en  favori¬ 
sant  leur  résorption,  soit  en  modifiant 
la  conjonctive  et  lui  substituant  un 
tissu  cicatriciel;  la  première  seule  de 
ces  indications  peut  et  doit  être  utile¬ 
ment  remplie. 

Dans  la  forme  sur-aiguë,  outre  les 
émissions  sanguines  locales,  les  sca¬ 
rifications  delà  conjonctive  lesquelles 
doivent  être  nombreuses  et  superfi¬ 
cielles,  on  emploiera  les  applications 
topiques  froides;  lorsque  l’affection 
sera  moins  aiguë,  mais  alors  seule¬ 
ment,  on  devra  avoir  recours  aux 
cautérisations  par  le  nitrate  d’argent, 
soit  ô  l’aide  d’une  solution,  soit  en  la 
louchant  partiellement  avec  le  crayon 
(Courserant);  quelle  que  soit  la  mé¬ 
thode  employée,  il  faut  passer  immé¬ 
diatement  sur  la  surface  caulérisée 
une  solution  de  sel  marin  pour  limi¬ 
ter  l’action  caustique  du  nitrate  em¬ 
ployé. 

Dans  tous  les  cas  de  conjonctivite 
chronique,  les  cautérisations  au  nitrate 
d’argent  ou  au  sulfate  de  cuivre  sont 
douloureuses  et  ne  doivent  être  faites 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  On 
peut  les  remplacer  par  l’usage  du  gly- 
cerolé  d’amidon  au  sulfate  de  cuivre, 
selon  la  formule  de  Graefe  : 

Sulfate  de  cuivre,  10  à  15  cenligr. 

Glycerolé  d’amidon,  5  grammes. 

M.  Foucher  recommande  l’emploi 
des  crayons  ou  de  glycerolé  de  tannin 
dont  il  a  obtenu  les  meilleurs  effets. 
Les  cautérisations  à  l’acide  chromi- 
que  conseillées  par  M.  Ilairion  doi¬ 
vent  être  faiiesavec  la  plus  grande 
prudence;  elles  sont  très-énergiques 
et  peuvent  être  dangereuses.  M.  Fou¬ 
cher  ne  se  prononce  pas  sur  la  valeur 
qu’il  convient  d’attribuer  à  l’acétate 
neutre  de  plomb,  dont  les  ophtalmo¬ 
logistes  belges,  Ruys,  Teslelin,  War- 
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lomont,  disent  avoir  retiré  les  meil¬ 
leurs  effets.  Quant  au  procédé  qui 
consiste  à  exciser  la  conjonctive,  il 
doit  être  formellement  condamné  :  il 
réussit  rarement,  et  la  cicatrisation 
vicieuse  qui  en  est  la  suite  peut  ame¬ 
ner  le  trichiasis,  l'entropion,  l’oblité¬ 
ration  des  points  lacrymaux. 

(Gaz.  médicale.) 


Nécessité  des  hautes  doses 
d’iodnre  de  potassium  dans 
certains  cas  de  syphilis  ter¬ 
tiaire.  Il  est  des  formes  graves  de 
syphilis  tertiaire  où  les  doses  ordi¬ 
naires  d’iodure  de  potassium  restent 
sans  effet,  quelque  longtemps  qu’on  les 
continue,  tandis  qu’il  peut  suffire  d’ad¬ 
ministrer  le  même  médicament  à  for¬ 
tes  doses  pour  voir  la  maladie  se  mo¬ 
difier  dans  sa  marche  et  guérir  avec 
rapidité.  Tel  est  un  cas  que  nous 
avons  reproduit  dans  le  temps  (1847, 
t.  XXXII),  d'après  Gauthier,  de  Lyon, 
dans  lequel  la  cicatrisation  d’ulcères 
syphilitiques  auciens  et  accompagnés 
d’accidents  graves  ne  put  être  obte¬ 
nue  qu’en  élevant  à  8  grammes  la 
quantité  d'iodure  donnée  chaque  jour. 
Tels  sont  aussi  les  faits  suivants,  que 
nous  empruntons  au  docteur  Henry 
Smith,  médecin-adjoint  à  King’s  Col¬ 
lege  Hospital. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  il  s’a¬ 
git  d’un  homme  de  quarante-quatre 
ans,  grand  et  bien  développé,  qui  en¬ 
tra  à  l’hêpital,  le  24  janvier  18G5,  pour 
une  vaste  ulcération  de  la  face,  cou¬ 
vrant  la  totalité  de  celle-ci,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  partie  du  front  et  de  l’o¬ 
reille  gauche,  et  présentant  les  carac¬ 
tères  les  mieux  marqués  del’ulcéralion 
syphilitique  tertiaire  de  la  peau.  Cet 
infortuné  était  vraiment  hideux,  et  sa 
santé  avait  subi  une  profonde  atteinte. 
11  portait,  de  plus,  un  large  ulcère  de 
mauvaise  nature,  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe  du  célé  droit,  qui  s’était 
étendu  en  profondeur  jusqu'à  dénuder 
l'os  sous-jacent.  Il  avait  eu  un  chancre 
vingt  ans  auparavant,  lequel  avait  été 
suivi,  à  des  époques  plus  ou  moins 
distantes,  de  manifestations  diverses, 
secondaires  et  tertiaires,  qui  avaient 
toujours  cède  à  un  traitement  appro¬ 
prié.  Mais  l’ulcération  actuelle  durait 
depuis  trois  ans,  et  s’était  montrée  re¬ 
belle  à  tous  les  moyens  mis  en  usage 
par  plusieurs  médecins  très-expéri¬ 
mentés  deshôpilaux  de  Londres.  Entre 
autres  médicaments,  le  malade  avait 
pris  beaucoup  d’iodure  de  potassium, 
mais  seulement  toujours  à  faible  doses, 


ne  dépassant  pas  5  grains  (un  peu  plus 
de  50  centigr.), 

M.  Smith  prescrivit  le  repos  au  lit, 
un  régime  alimentaire  généreux,  et 
20  grains  (13  décigrammes)  d’ioclure 
de  potassium ,  répétés  trois  fois  par 
jour.  Au  bout  d’une  semaine,  il  y  avait 
déjà  des  signes  manifestes  d'améliora¬ 
tion,  diminution  de  l'étendue  des  ul¬ 
cérations,  augmentation  de  l’appétit, 
étal  général  meilleur;  aucun  inconvé¬ 
nient  appréciable,  d'ailleurs,  de  si 
hautes  doses  d’iodure.  Elles  furent 
portées  à  30  grains  (près  de  2  gram¬ 
mes)  chacune,  et.  quinze  jours  après, 
les  ulcérations  étaient  plus  d’à  moitié 
cicatrisées.  La  continuation  du  traite¬ 
ment  amena  en  six  semaines  une  gué¬ 
rison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Le  second  exemple  a  été  observé 
chez  un  homme  déjà  d’un  certain  âge, 
atteint  d’une  ulcération  serpigineuse 
du  pénis,  qui,  après  avoir  commencé 
six  mois  auparavant,  avait  déjà  détruit 
le  prépuce  et  une  partie  du  scrotum, 
sans  montrer  aucun  signe  d’amende¬ 
ment.  Cet  ulcère  était  caractérisé  par 
une  douleur  extrêmement  vive,  tant  le 
jour  que  la  nuit.  Un  des  points  qui 
rendent  celle  observation  remarquable, 
c’est  que,  sous  l’inllucnce  des  hautes 
doses  d’iodure  de  potassium,  il  se  ma¬ 
nifesta  des  symptêmes  très  accusésd'io- 
disme.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  dit 
M.  Smith,  il  ne  faut  pas  supprimer  le 
médicament,  mais  en  réduire  consi¬ 
dérablement  la  quantité  administrée 
journellement,  puis  l’augmenter  en¬ 
suite  de  nouveau,  mais  graduellement 
et  avec  précaution,  jusqu’à  ce  qu’on 
obtienne  des  effets  évidents  sur  le  mal  ; 
l’on  voit  ainsi  celui-ci  céder  peu  à  peu 
et  guérir  complètement.  C'est  ce  qui 
arriva  dans  le  fait  qui  vient  d'être 
analysé.  IBritish  mcd.  journ.,  24  fév. 
18UG.)  _ _ 

Du  délire  (l’inanition  dans 
le»  maladie»  ;  son  diagnostic 
et  son  traitement.  Le  but  que 

s’est  proposé  M .  le  ducteur  Uecquct, 
dans  un  très-intéressant  mémoire 

Su’il  a  publié  récemment  sur  le  délire 
'inanition,  n’a  pas  été  d’en  affirmer 
l’existence;  celte  existence  est  une 
vérité  que  personne  ne  méconnaît,  et 
que  nul  n’a  le  droit  d’ignorer.  Il  a 
voulu  seulement  rechercher  si  ce  dé¬ 
lire  ne  se  présente  pas  avec  des  ca¬ 
ractères  qui  lui  soient  propres,  et  qui 
permettent  d'en  établir  nettement  le 
diagnostic  à  l'exclusion  des  autres 
formes  de  délire  secondaire  fréquem¬ 
ment  observées  à  la  fin  des  maladies 
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longues,  surtout  des  fifevres  graves. 
Il  est  clair  qu’une  telle  recherche 
intéresse  la  pratique,  car  en  fournis¬ 
sant  les  éléments  d'un  diagnostic  sûr, 
elle  conduit  à  instituer  le  seul  traite¬ 
ment  qui  soit  susceptible  de  procurer 
non-seulement  la  disparition  de  ce 
délire,  mais  encore  le  rétablissement 
du  malade. 

Or,  se  fondant  iant  sur  des  observa¬ 
tions  qui  lui  sont  propres  et  qu’il  rap¬ 
porte,  que  sur  l’examen  d’observations 
empruntées  à  des  médecins  dont  le 
nom  fait  autorité,  Chomel,  Andral, 
M.  Becquet  établit  que  le  délire  d’ina¬ 
nition  se  présente  sous  un  aspect  qui 
est  toujours  le  même  et  qui  doit  être 
caractérisé  en  ces  termes  :  délire 
calme  et  tranquille,  provoqué  par  des 
hallucinations.  Il  en  reconnaît  deux 
degrés  ou  deux  formes:  l’une,  béni¬ 
gne,  qui  parait  au  début  de  l’état 

Sue  Chossat  a  désigné  sous  le  nom 
’inaniliation,  et  qui  en  est  pour 
ainsi  dire  la  première  manifestation  : 
l’autre  grave ,  dont  l’apparition  est 
plus  lente,  et  est  précédée  des  symp¬ 
tômes  d’une  inanition  déjà  plus  ou 
moins  avancée,  amaigrissement,  pros¬ 
tration  des  forces,  accélération  du 
pouls  sans  augmentation  de  chaleur 
à  la  peau.  etc.  Dans  l’une  et  l’autre 
forme,  le  début  est  brusque,  sans 
avoir  été  précédé  de  symptômes  céré¬ 
braux.  Dans  la  première,  le  malade 
prononce  tout  il  coup  des  paroles  in¬ 
cohérentes  qui  surprennent  les  assis¬ 
tants,  et  cependant  répond  encore 
pertinemment  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  ;  mais  bientôt,  constamment 
occupé  des  hallucinations  qui  l'obsè¬ 
dent,  il  ne  s’en  laisse  plus  distraire 
qu’avec  peine,  et  y  revient  prompte¬ 
ment.  Dans  la  seconde,  le  délire,  d’a¬ 
bord  vague  et  intermittent,  devient 
bientôt  continu  et  se  manifeste  par 
un  marmottement  à  peu  près  ininter¬ 
rompu  de  paroles  inintelligibles,  par 
la  fixité  du  regard  vers  un  point  de 
l'espace  sur  lequel  l’attention  semble 
se  concentrer,  parla  earphologie,  etc. 

Mais  le  délire  calme,  halluciné,  ré¬ 
sultat  d’une  atonie  cérébrale,  est-il 
toujours  un  signe  d’inanition?  Sans 
doute  l’atonie  du  cerveau  peut  être 
aussi  attribuée  il  l’influence  dépri¬ 
mante  de  la  cause  morbide  elle-  même. 
En  tout  cas,  ce  délire  indique  l'emploi 
d’un  traitement  franchement  tonique, 
tandis  que  le  délire  aigu,  agité,  an¬ 
nonce  au  contraire  tin  état  de  sur¬ 
excitation  cérébrale,  et  trace  une  au¬ 
tre  règle  de  conduite. 

Dans  le  délire,  d'inanition,  l’usage 


des  révulsifs  et  des  dérivatifs  serait 
un  non-sens:  donner  l’opium,  les  an¬ 
tispasmodiques,  serait  inutilement  fa¬ 
tiguer  l’estomac  et  perdre  un  temps 
précieux:  il  faut  négliger  le  symp¬ 
tôme  et  traiter  la  maladie  qui  estl’ina- 
nition.  Voici  les  préceptes  étahlis  par 
M.  Becquet,  et  qui  doivent  guider  le 
médecin  :  —  1°  Dans  les  cas  de  mort 
apparente,  il  faut  d’abord  et  avant 
tout  réchauffer  artificiellement  le  ma¬ 
lade;  car,  sans  ce  point  obtenu,  pas 
de  digestion  possible.  —  2° Quand  le 
délire  se  présente  sous  sa  forme 
grave,  on  doit  alimenter  rapidement, 
sans  hésitation;  donner  presque  du 
premier  coup  la  quantité  d’aliments 
que  consomme  un  homme  en  santé, 
ne  pas  crain-lre  même  d’aller  au  delà, 
car  il  faut  non-seulement  faire  place 
au  besoin  de  réparation,  mais  suffire 
encore  aux  pertes  excrémentitielles 
considérables  qui  ont  lieu  pendant 
les  premiers  jours  du  retour  à  la  vie. 
—5»  Cette  formule  du  traitement  n’est 
pas  alisoluo,  et  n’est  plus  applicable 
dans  les  conditions  moins  avancées 
de  l’inanition  ;  Il  faut  mesurer  la  quan¬ 
tité  des  aliments  au  degré  de  l’inani¬ 
tion  sous  peine  de  provoquer  et  d’en- 
tretenir  un  délire  aigu,  violent,  délire 
secondaire  qui  indique  une  excitation 
dans  les  fonctions  cérébrales.  —  4°  A 
quelque  moment  qu’il  se  produise,  le 
délire  secondaire  doit  engager  à  ap¬ 
porter  plus  de  réserve  dans  l’alimen¬ 
tation.—  5°  A  propos  du  traitement  de 
l’inanition  se  pose  toujours  une  ques¬ 
tion  capitale  :  l’aptitude  digestive  de 
l'estomac.  C’est  le  plus  souvent  parce 
que  l'estomac  s’était  refusé  à  conserver 
les  aliments  qu’on  lui  confiait,  que  le 
malade  est  réduit  à  cette  extrémité: 
peu  à  peu  il  en  était  arrivé  à  rejeter 
une  cuillerée  de  bouillon  ou  de  lait. 
Eli  bien,  c’est  au  moment  oh  il  va 
mourir  qu’il  faut  réparer  cette  erreur 
de  diététique;  et.  chose  remarquable, 
même  dans  ces  circonstances  suprê¬ 
mes,  l’estomac  s’y  prête  :  tel  malade 
qui  avait  rejeté  les  boissons  alimen¬ 
taires  les  plus  légères  conserve  d’a¬ 
bord  du  bouillon  consommé  et  du  vin, 
et  de  la  viande  dès  le  second  jour, 
voire  même  dès  le  premier.  tArchiv. 
gén.  de  méd.,  fév.  et  mars  1866.) 

Curabilité  de  la  syphilis 
hépatique.  Tous  les  auteurs  ne 
professent  pas  la  même  opinion  rela¬ 
tivement  à  la  curabilité  des  affections 
syphilitiques  du  foie.  Les  uns  admet¬ 
tent  que  la  syphilis  de  la  glande  hépa¬ 
tique  est  susceptible  de  guérison; 
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d’autres  pensent  qu'elle  est  réfractaire 
à  tout  traitement,  et  conduit  16t  ou  tard 
à  une  terminaison  fatale.  Cependant 
des  faits  bien  observés  et  déjà  nom¬ 
breux,  qui  ont  été  publiés,  et  dont 
quelques-uns  se  trouvent  consignés 
dans  ce  journal,  démontrent  que  cette 
dernière  manière  de  voir  n’est  pas 
exacte.  M.  le  professeur  Leudet,  de 
Houen,  vient,  dans  un  excellent  mé¬ 
moire,  de  reprendre  l’examen  de  cette 
importante  question,  et  il  se  prononce 
en  faveur  de  la  curabilité  de  ces  graves 
altérations,  apportant  en  preuve  des 
exemples,  les  uns  nouveaux,  d’autres 
déjà  connus,  qui  légitiment  son  opi¬ 
nion.  Nous  empruntons  à  notre  savant 
collaborateur  les  conclusions  par  les¬ 
quelles  il  termine  son  travail.—  1»  Les 
lésions  du  foie  peuvent  être  des  inflam¬ 
mations  actives,  circonscrites  ou  dif¬ 
fuses.  de  la  glande,  des  phlegmasies 
périphériques.  D'autres  fois  la  surface 
du  foie  est  seule  atteinte;  les  gommes 
manquent  plus  souvent  qu’elles  n’exis¬ 
tent. —2°  Les  lésions  dites  syphiliti¬ 
ques  du  foie  s’accompagnent  quelque¬ 
fois  d’hyperlrophie  supplémentaire  des 
éléments  normaux  de  la  glande,  ou 
bien  d’une  dégénérescence  amylacée  ou 
séreuse  de  cet  organe.  —  3°  Ces  lé¬ 
sions,  associées  ou  isolées,  font  varier 
les  eymptêmes  généraux  ou  locaux.  — 
4»  La  lésion  syphilitique  du  foie  peut 
due  latente;  d’autres  fois  elle  s’an- 
uonce  par  de  l’ictère,  une  douleur  gra- 
vative  locale,  prononcée  surtout  dans 
la  marche  et  dans  la  station,  enfin  par 
une  hypertrophie  de  l’organe.— 5"  La 
syphilis  du  foie  eat  fréquente  pondant 
la  vie  intra-utérine,  chez  l'enfant  nou¬ 
veau-né  atteint  de  syphilis  congéni¬ 
tale;  on  l’observe  encore  chez  des 
jeunes  sujets,  ou  chez  des  vierges,  sans 
qu’on  puisse  déterminer  si  l’infection 
a  été  méconnue,  ou  si  la  diathèse  est 
congénitale.  —  G»  Le  développement 
de  la  maladie  peut  se  faire  dans  la  pé¬ 
riode  dite  secondaire,  plus  souvent 
dans  la  tertiaire.  — .  7"  Son  début  et  sa 
période  de  croissance  peuvent  durer 
plusieurs  années  ;  d'autres  fois  elle  est 
rapide  et  peut  se  faire  en  quelques 
mois.  —  8»  La  syphilis  du  foie  est  cu¬ 
rable  lorsqu’elle  est  caractérisée  par 
une  hypertrophie  simple  de  l’organe, 
lorsqu’elle  s'accompagne  de  phénomè¬ 
nes  hydropiques,  et  même  d’albumi¬ 
nurie.  —  9°  La  guérison  obtenue  peut 
être  durable  et  persister  encore  au  bout 
de  sept  ans.  —  10°  Les  rechutes  delà 
maladie  ne  sont  pas  rares  ;  elles  peu¬ 
vent  survenir  après  un  intervalle  de 
plusieurs  années  de  bonne  santé  ;  elles 


sont  même  encore  susceptibles  de  gué¬ 
rison.— Il»  La  rapidité  de  l’amélio¬ 
ration  esL  telle  que  les  symptêmes 
morbides  peuvent  avoir  disparu  au  bout 
de  peu  de  semaines  de  traitement.  — 
12“  L’iodure  de  potassium,  les  mercu- 
riaux,  l’iodure  de  fer,  sont  les  moyens 
de  traitement  dont  l’efficacité  est  la 
mieux  démontrée.  lArch.  aén.  de  met/., 
févr.  et  mars  1866.) 

Ho  l'emploi  de  l’acide  ci¬ 
trique  contre  les  douleurs 
cancéreuses .  Nous  avons  parlé, 
l’année  dernière  {<),  des  bons  effets 
obtenus  par  M.  le  docteur  L.  Brandini 
(de  Sienne)  d’une  solution  d’acide  ci¬ 
trique  comme  moyen  palliatif  des  dou¬ 
leurs  causées  par  les  lésions  cancé¬ 
reuses.  Depuis  lors,  MM.  J.  Denny 
(de  Birmingham)  et  Barclay  ont  ob¬ 
tenu,  à  l’aide  de  ce  moyen,  des  effets 
analogues.  M.  Denny  l’a  employé, 
avec  un  plein  succès,  dans  deux  cas  de 
caucer  du  sein,  dans  un  cas  de  cancer 
de  l’utérus  et  dans  un  cas  de  cancer  de 
la  langue.  Chez  le  dernier  malade,  un 
ancien  malclot,  âgé  de  soixante  et  dix 
ans,  la  dégénérescence  cancéreuse 
avait  envahi  l’organe  à  une  profon¬ 
deur  trop  grande  pour  que  l’on  pût 
songer  à  l’opérer.  Le  malade  était  ex¬ 
ténué  par  des  hémorrhagies  inces¬ 
santes  et  par  des  douleurs  intolérables, 
que  l’on  avait  combattues,  sans  grand 
bénéfice,  par  des  doses  énormes  de 
morphine,  de  chloroforme,  de  chloro- 
dyne,  de  ciguc,  etc.  Cet  homme  avait 
entendu  parler  des  faits  publiés  en  Ita¬ 
lie,  et,  sur  sa  demande,  M.  Denny  lui 
prescrivit  un  collutoire  à  l’acide  ci¬ 
trique  (8  grammes  sur  250 d’eau),  sans 
complor,  d’ailleurs,  sur  le  succès  de  ue 
moyen.  Contrairement  à  son  attente, 
la  sédation  des  douleurs  fut  rapide  et 
presque  complète.  Comme  dans  les  faits 
de  M.  Brandini,  cet  effet  était  assez  fu¬ 
gace,  mais  ou  remédiait  facilement  à 
cet  inconvénient  en  i épelant  souvent 
l'usage  du  collutoire.  [Die  Lancet.) 

lü.  Barclay  a  obtenu  un  résultat  ana¬ 
logue  chez  un  homme  qui  était  atteint 
d’une  éuorme  tumeur  cancéreuso  du 
cou,  située  à  l’angle  de  la  mâchoire; 
plusieurs  chirurgiens  consultés  avaient 
refusé  de  tenter  l’opération.  Des  dou¬ 
leurs  très  pénibles  fatiguaient  ce  ma¬ 
lade  et  lui  rendaient  la  vie  impossible. 
Ayant  entendu  parler  des  propriétés 
de  l’acide  citrique,  il  vint  prier  son 
médecin  d’en  faire  l’essai.  Celui  -  ci  lui 
prescrivit  pour  lotions  2  grammes  d’a- 


(’)  T.  UX,  p.  428. 
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eide  citrique  dissous  dans  250  gram-  belles  à  toute  médication,  que  même 
mes  d’eau.  Quelques  jours  après,  les  l'injection  hypodermique  n’avait  cal- 
douleurs  élaient  calmées,  à  la  grande  mées  que  partiellement,  mais  aussi  il 
satisfaction  du  malade,  qui  avait  usé  a  obtenu  que  les  malades  reprissent, 

d’une  foule  de  moyens  sans  soulage-  l’appétit  et  le  sommeil  perdus,  et  que 

ment,  5  l'exception  des  injections  hy-  leur  nutrition  s’améliorât  au  point 
podermiques  de  morphine.  Pendant  qu’ils  étaient,  au  bout  de  quelques  se- 
plusieurs  semaines  ce  traitement  four-  maines,  méconnaissables, 
nit  les  mêmes  bons  résultats,  et  sa  cessa-  M.  Barclay  attribue  en  partie  cetef- 

tion  fut  bientôt  suivie  de  la  réappari-  fet  au  pouvoir  que  possèdent  les  acides 

tion  des  douleurs.  Il  fallut  y  revenir,  plus  ou  moins  concentrés  de  dissoudre 

Partant  de  ce  fait,  M.  Barclay  a  fait  les  cellules  cancéreuses.  Classant,  en- 
d’autres  expériences  avec  les  acides  fin.  les  trois  acides  précités  d'après  la 

citrique  et  carbolique  (par  exemple,  nature  plus  spéciale  de  leurs  proprié- 

6  grammes  sur  250  grammes  d’eau),  tés  thérapeutiques,  il  reconnaît  à  tous 

Voici  en  quels  termes  il  résume  les  ré-  les  trois  une  action  égale  pour  apaiser 

sultats  de  ces  essais.  Le  degré  de  con-  les  douleurs  ;  mais  l’acide  carbolique 

centration  doit  être  varié  selon  les  cas,  l’emportesous  le  double  rapport  del’ef- 
et  augmenté  en  proportion  del’accou-  fet  neutralisant  delà  fétidité  et  du  pou- 
tumance.  Non-seulement  il  a  vu,  par  voirdissolvantdescellulescancéreuses. 
l’emploi  de  ces  topiques ,  cesser  des  (27ie  British  medical  Journal  et  Gaz. 
douleurs  qui  jusque-là  avaient  été  re-  méd.  de  Lyon.) 


VARIÉTÉS. 


Mode  de  propagation  dü  choléra. 

L’élude  de  la  dernière  épidémie  de  choléra,  dont  nous  sommes  encore  les  vic¬ 
times,  a  permis  de  juger  une  question  qui  est  à  nos  yeux  définitivement  résolue, 
celle  de  la  propagation  et  de  la  transmissibilité  de  cette  maladie.  Nous  en  trou¬ 
vons  une  preuve  bien  évidente  dans  le  rapport  de  la  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale  réunie  à  Constantinople,  rédigé  par  le  docteur  Fauvel,  et  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  reproduire  l’exposé  de  cette  mémorable  enquête,  tel  qu’il  se  trouve 
dans  les  Archives  de  médecine,  avec  quelques  réflexions  du  savant  rédacteur, 
M.  Lasègue,  qui  lui  donne  son  adhésion  pleine  et  entière,  <t  heureux,  dit-il,  de 
voir  confirmer  les  idées  que  nous  avons  toujours  cherché  à  faire  prévaloir.  » 

Nous  faisons  suivre  ce  document  d'une  instruction  préservatrice  du  choléra 
publiée  par  le  conseil  privé  de  la  Grande-Bretagne,  et  l’on  y  remarqne  la  même 
conformité  de  vues  sur  la  contagion  du  choléra. 

1°  Origine  et  genèse  du  choléra,  endémicité  et  épidémicité  de  cette  maladie 
dans  l'Inde.  Il  est  hors  de  doute  que,  bien  avant  1817,  dès  le  seizième  siècle, 
on  avait  observé  dans  l’Inde  une  maladie  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le 
choléra  de  notre  époque  et  sévissant  parfois  sous  forme  d’épidémie  violente. 
A  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier,  il  ne  fut  plus  question  de  choléra  épidémi¬ 
que  dans  l’Inde  ou  ailleurs  jusqu'en  1817.  A  dater  de  l’épidémie  de  1817,  le 
choléra  prend  un  caractère  envahissant,  il  gagne  de  proche  en  proche,  pénètre 
en  Europe  en  1825,  oüil  apparaît  à  Astrakan,  et  ne  s’y  répand  réellement  qu’en 
1830,  mais  il  reste  endémique  dans  l’Inde. 

En  dehors  de  l’Inde  et  des  contrées  limitrophes,  le  choléra  asiatique,  enva¬ 
hissant,  ne  s'est  jamais  développé  spontanément  et  n’a  jamais  été  observé  a 
l'état  d’endémie  ni  en  Europe,  ni  dans  la  Turquie  d'Asie,  ni  dans  le  nord  de 
l’Afrique,  ni  dans  les  deux  Amériques  ;  il  y  est  toujours  venu  du  dehors.  On 
comprend  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  foyers  d'origine  les  foyers 
secondaires,  plus  ou  moins  tenaces. 

Sans  rejeter  la  possibilité  du  fait,  rien  n'autorise  à  craindre  que  le  choléra 
ne  vienne  s’acclimater  dans  nos  pays.  Même  dans  le  Hedjaz,  qui  a  été  particu¬ 
lièrement  mis  en  suspicion,  le  choléra  a  toujours  coïncidé  avec  l'époque  du  pèle¬ 
rinage  et  ne  parait  pas  avoir  eu  de  foyer  originel. 

Dans  l’Inde,  le  choléra  ne  se  manifeste  pas  partout  avec  la  même  fréquence 


et  de  la  même  manière  ;  il  n’est  endémique  que  dans  une  portion  limitée  et  sur. 
tout  dans  la  vallée  du  Gange  proprement  dite,  mais  les  notions  ofliciellemem 
transmises  sont  trop  insuffisantes  pour  qu’on  puisse  préciser  sa  distribution 
géographique.  On  ignore  les  conditions  spéciales  qui  favorisent  l'endémicité, 
et,  quant  à  la  propagation  des  épidémies,  la  seule  loi  positive  est  que  les  pèle¬ 
rinages  sont  la  cause  la  plus  puissante  de  toutes  celles  qui  concourent  à  leur 
développement. 

2°  Transmissibilité  et  propagation.  Si  bien  démontrée  que  soit  aujourd’hui 
la  transmissibilité  du  choléra,  la  commission  a  cru,  avec  raison,  devoir  en  ras¬ 
sembler  toutes  les  preuves. 

Dès  la  première  épidémie  de  choléra  en  Europe,  on  avait  remarqué  que  la 
maladie  suivait  de  préférence  les  grandes  voies  de  communication.  Les  épidé¬ 
mies  ultérieures,  moins  aisément  étudiées  dans  leur  marche,  n’ont  fait  que  con¬ 
firmer  cette  observation  ;  soit  que,  comme  dans  les  deux  premières  invasions 
en  Europe,  le  choléra  ait  suivi  la  voie  de  la  terre,  soit  que,  comme  en  1865,  il 
ait  plus  particulièrement  suivi  le  mouvement  maritime. 

Le  choléra  n’a  jamais  eu  de  direction  fatale  de  l’est  à  l’ouest.  La  loi  de  pro¬ 
pagation  par  les  courants  humains  a  été  tellement  mise  en  évidence  par  l'épi¬ 
démie  de  1865  que  le  doute  n'est  plus  permis.  Le  choléra  s'attache  à  l’homme 
et  ne  voyage  pas  sans  lui  :  la  vitesse  de  sa  marche  a  dé  être  et  a  été  en  rapport 
avec  la  célérité  des  moyens  de  transport.  11  suffit  pour  s’en  convaincre  de 
comparer  la  progression  des  deux  premières  épidémies  venues  par  terre,  ani¬ 
mées  d’une  vitesse  inégale,  souvent  ralcutie,  avec  la  rapidité  prodigieuse,  sans 
être  jamais  supérieure  à  celle  des  moyens  de  transport,  de  la  course  faite  par 
l’épidémie  de  1865. 

Le  choléra  part  de  l’Inde  à  la  fin  de  l'hiver,  ou  de  la  Mecque  à  la  fin  de  mai  ; 
il  est  parvenu  en  Amérique  dans  le  courant  d'octobre,  après  avoir  traversé  la 
France  et  sans  compter  les  pointes  qu’il  pousse  de  divers  cétés  ;  ainsi  il  met 
trois  mois  et  demi  pour  arriver  des  lieux  saints  de  l’islamisme  à  Paris,  et  neuf 
mois  pour  parcourir  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  terre. 

La  transmission  de  la  maladie  par  l'arrivée  de  provenances  d’une  localité 
infectée  dans  un  endroit  sain  jusque-là  n’est  pas  moins  bien  établie.  Outre  les 
exemples  concluants  rapportés  en  si  grand  nombre  par  les  observateurs  de  1817 
à  1854,  il  suffit  de  s'en  référer  aux  faits  dont  nous  venons  d’être  témoins  et 
qu’on  ne  saurait  récuser.  L’invasion  de  l'épidémie  à  Constantinople,  importée 
par  la  frégate  Aloukbiri-ouzour,  venant  d'Alexandrie  infectée,  celle  de  l’épidé¬ 
mie  de  liorchi  en  Russie,  d’Altenbourg  en  Saxe,  de  Toydon  llois  en  Angleterre, 
et  tant  d’autres,  sont  surabondamment  probantes. 

Une  fois  introduite  dans  une  localité,  l'épidémie  s’y  propage  en  vertu  des 
mêmes  règles,  mais  seulement  sa  marche  est  moins  facile  à  tracer. 

Enfin,  à  titre  de  contre-épreuve,  les  expériences  ne  manquent  pas  davantage 
pour  montrer  que  le  choléra  ne  se  développe  pas  dans  les  lieux  oü  un  cordon 
sanitaire  vraiment  rigoureux  e3t  établi.  La  commission  rappelle  l'exemple  de  la 
cour  de  Pétersbnurg  qui,  séquestrée  en  1831  à  Peterhol'  et  à  Tsharkoselé,  et 
composéededix  mille  personnes,  reste  indemne;  l'immunité  de  la  Grèce,  atteinte 
en  1854  quand  les  précautions  sanitaires  ont  été  négligées,  prémunie  en  1865 
par  un  isolement  rigide  ;  la  préservation  de  la  Sicile  qui,  en  1854,  a  interrompu 
absolument  toute  communication  avec  les  pays  même  suspects. 

En  somme,  il  est  acquis  que  le  choléra  n’a  jamais  passé  d’un  lieu  à  un  autre 
sans  communication  ;  qu’il  n’a  jamais  marché,  et  cela  sans  exception,  plus  vite 
que  l'homme  dans  ses  migrations  ;  qu'aucun  fait  n’autorise  à  admettre  que  le 
choléra  puisse  se  propager  au  loin  par  l'atmosphère  seule,  dans  quelque  con¬ 
dition  qu’elle  soit. 

L’homme  atteint  de  choléra  est  le  principal  propagateur  de  la  maladie  :  un 
seul  cholérique  peut  donner  lieu  à  une  épidémie.  11  est  probable  que  des  indivi¬ 
dus  venant  d'un  lieu  contaminé,  et  souffrant  seulement  de  la  diarrhée  spécifique 
dite  prémonitoire,  peuvent  importer  le  choléra  et  devenir  l’origine  d'une  épi¬ 
démie.  Ici  l’enquête  est  d'une  telle  difficulté,  elle  offre  tant  de  chances  d’inexac¬ 
titude  que  l'on  ne  saurait  être  trop  réservé. 

La  question  de  l'incubation  figure  au  rang  des  plus  importantes,  puisque  c'est 
sur  sa  solution  que  reposent  les  mesures  sanitaires.  La  durée  de  1  incubation 
est  courte  et  ne  parait  pas  dépasser  quelques  jours  ou  même  quelques  heures. 
Dans  les  navires  partant  d’un  foyer  cholérique,  la  maladie  éclate  presque  con¬ 
stamment  durant  les  premiers  jours  de  la  traversée.  Les  faits  invoqués  en  faveur 


d'une  incubation  plus  prolongée  et  portée  jusqu’à  vingt  jours  donnent  rentier* 
à  plus  d’un  doute,  surtout  si  on  adopte,  avec  la  commission,  l’opinion,  que 
nous  partageons  compléiement,  que  la  diarrhée  dite  prémonitoire  est  déjà  une 
intoxication  cholérique. 

Le  choléra  peut-il  être  importé  par  des  animaux  vivants  ?  La  commission  se 
borne  à  répondre  qu’aucun  fait  connu  n'établit  la  réalité  de  cette  transmission, 
mais  qu'il  est  prudent  de  la  considérer  comme  possible. 

11  n’en  est  plus  de  même  des  effets  à  l’usage  des  cholériques,  ou  ayant  été 
souillés  par  leurs  déjections,  et  cependant  il  serait  difficile  de  réunir  en  nombre 
décisif  des  exemples  qui  ne  se  prêtent  à  aucune  autre  interprétation.  Bien  que 
ce  mode  de  transmission  soit  admis  et  presque  démontré  dans  la  généralité  des 
cas,  les  effets  provenant  d’un  foyer  cholérique  n’importent  pas  la  maladie;  à 
plus  forte  raison  est-il  peu  probable  que  les  marchandises  servent  de  véhicule 
au  germe  morbide.  La  commission,  après  de  longs  débats,  conclut,  à  la  majorité 
de  16  voix  contre  6,  à  la  possibilité  du  fait  dans  certaines  conditions  qu’elle 
n’indique  pas. 

Après  avoir  étudié  le  râle  des  principaux  agents  auxquels  on  peut  attribuer 
l’importation  du  choléra,  la  commission  examine  la  part  qui  revient  aux  divers 
moyens  de  communication,  soit  par  terre,  soit  par  mer.  Elle  considère  succes¬ 
sivement  l'influence  des  déserts,  celle  des  agglomérations  d’hommes,  suivant 
les  milieux  où  ils  sont  rassemblés,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
concentrations  s'opèrent. 

l)e  tous  les  moyens  de  transport,  le  plus  dangereux  est  le  transport  mari- 
lime  :  un  navire  infecté  porte  en  lui  tout  ce  qui  constitue  un  foyer  cholérique. 

Par  contre,  la  traversée  d’un  grand  désert  est  le  meilleur  obstacle  à  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Pendant  le  trajet,  une  caravane  nombreuse,  partie  d’un  point 
infecté,  s’en  débarrasse  peu  à  peu,  pourvu  que  son  voyage  ne  dure  pas  moins 
d’une  vingtaine  de  jours.  Jamais,  et  le  fait  est  à  la  fois  authentique  et  curieux, 
la  caravane  de  pèlerins,  partie  de  la  Mecque,  où  régnait  l’épidémie,  ne  l’a  im¬ 
portée  à  Damas  La  maladie  s'est  toujours  étdinte  après  une  semaine  ou  deux 
de  marche.  La  règle,  vérifiée  par  de  nombreuses  épreuves,  est  également  vraie 
pour  les  déserts  du  nord  de  1  Afrique  cl  de  l’Amérique. 

L'intensité  des  épidémies  de  choléra,  à  bord  des  navires,  est  en  général  pro¬ 
portionnée  à  l'encombrement,  et  d’aulant  plus  violente,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  que  les  passagers  ne  sortent  pas  d’uh  foyer  cholérique  où  ils  auraient 
séjourné.  l,a  marche  des  épidémies  est  d’ordinaire  rapide,  mais  le  danger 
d’importation  par  les  navires,  et  celui  de  donner  lieu  à  une  épidémie  grave,  ne 
sont  pas  subordonnés  à  l’intensité,  ni  même  à  l’existence  des  accidents  Cholé¬ 
riques  constatés  pétulant  la  traversée.  La  redoutable  épidémie  de  la  Guadeloupe 
vient  à  l’appui  de  celle  dernière  proposition. 

L'agglomération  dans  les  lazarets,  moins  défavorable  et  cependant  dange¬ 
reuse  pour  le  voisinage,  est  propre  à  y  favoriser  la  propagaiion  du  choléra.  Le 
rapport  cite  les  relevés  officiels  empruntés  aux  lazarets  de  Turquie,  et  qui, 
tout  en  conservant  leur  valeur  scientifique,  sont  sans  application  au  reste  de 
l’Europe. 

l'ersonne  ne  songe  actuellement  à  contesler  que  les  grandes  agglomérations 
d’hommes,  armées,  foires,  pèlerinages,  constituent  de  grands  foyers  épidémi¬ 
ques.  A  cette  donnée  positiva  il  convient  d'aojuter  que  ees  agglomérations,  après 
avoir  subi  d’une  manière  ordinairement  rapide  l’influence  du  choléra,  y  devien¬ 
nent  beaucoup  moins  sensibles  et  que  la  maladie  disparaît  même  tres-promp- 
tement,  à  moins  que  de  nouveaux  arrivés  ne  viennent  l’entretenir. 

Ici  se  place  tout  naturellement  la  question  du  rôle  qui  revient  au  pèlerinage 
de  la  Mecque  dans  les  épidémies  cholériques  qui  se  sont  succédé  jusqu’à  nos 
jours,  particulièrement  en  Egypte.  Les  médecins  de  Conslanlhiople,  qui  avaient 
à  leur  disposition  les  documents  officiels  les  plus  positifs,  s’arrêtent  aux  pro¬ 
positions  suivantes  : 

«  Il  est  à  noter  que,  des  cinq  épidémies  qui  ont  désolé  l’Egyple  depuis  1831 , 
deux  seulement  ont  coïncidé  avec  le  retour  des  pèlerins  et  alors  que  ce  retour 
coïncidait  avec  la  saison  chaude,  en  1831,  juillet,  et  en  1865,  juin.  De  ces  deux 
épidémies,  la  première,  qui  a  commencé  avec  leur  retour  par  mer,  a  probablement 
été  importée  par  eux,  bien  que  le  fait  n’ait  pas  éléclairement  démontré,  mais  la 
seconde  certainement  Ace  propos,  il  convient  de  faire  remarquer  que  le  trans¬ 
port  des  pèlerins  de  Djeddab  à  Suez  par  des  navires  à  vapeur  ne  remonte  qu’à 
l’année  1858.  Celte  rareté  n’est  donc  pas  une  garantie  pour  l’avenir.  » 
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I<e  rapport  se  termine  par  l’examen  d’une  dernière  question  dont  il  est  im¬ 
possible  de  méconnaître  l’importance:  pendant  combien  de  temps  un  individu 
atteint  de  diarrhée  prémonitoire  ou  de  choléra  confirmé  peut-il  transmettre  la 
maladie?' 

La  discussion  a  porté  surtout  sur  la  durée  possible  de  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  qui,  d'après  l'expérience,  aurait,  comme  le  choléra  confirmé,  la  propriété 
de  transmettre  la  maladie.  Après  de  longs  débats,  la  commission  a  adopté  la 
formule  suivante  : 

«  L’observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée  cholérique,  dite  prémo¬ 
nitoire,'  qu’il  ne  faut  paB  confondre  avec  toutes  les  diarrhées  qui  existent  en 
temps  de  choléra,  ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Les  faits  cités  comme  excep¬ 
tionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas  de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà 
soient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie  quand  l’individu  a  été  soustrait 
à  toute  autre  cause  de  contamination.  » 


Instruction  du  conseil  privé  de  la  Grande-Bretagne  concernant  les  précautions 
à  prendre  contre  le  choléra , 

«  Relativement  au  choléra  qui  menace,  il  est  deux  dangers  contre  lesquels 
il  importe  do  s’armer  d’une  extrême  vigilance  : 

«  Le  premier  serait  de  Taire  usage,  pour  la  boisson,  d’eau  qui  pourrait  avoir 
été  contaminée  (même  légèrement)  par  l’immixtion  de  substances  impures  four¬ 
nies  par  des  accumulations  d’immondices  ou  des  fuites  de  canaux  destinés  à 
conduire  les  matières  excrémentilielles  ou  les  eaux  ménagères,  ou  par  l’imbi- 
bition  du  soi  au  voisinage  de  ces  réceptacles  ; 

«  Le  second  danger  consisterait  à  respirer  des  effluves  de  même  nature. 

«  11  importe  de  parera  ces  inconvénients  en  faisant  disparaître  toute  accu- 
mutation  de  matières  impures,  en  soumettant  à  un  examen  minutieux  les  canaux 
édücteurs  des  lieux  d’aisances  ctdcs  eanxsales,  en  remédiant  aux  fuites  par  les¬ 
quelles  peuvent  s’échapper  non-seulement  les  produits,  mais  encore  leurs  éma¬ 
nations;  en  faisant  nettoyer  avec  soin  et  blanchir  à  la  rhaux  les  maisons  et  les 
appartements  qui  sont  en  mauvais  étal;  en  désinfectant  journellement  les  fosses 
d’aisances  et  en  soumettant  à  une  inspection  soignée  les  points  du  sol  dont  la 
porosité  se  prête  à  des  infiltrations,  ainsi  que  les  sources,  citernes  et  réservoirs. 

«  L’extrême  importance  de  ces  précautions  sera  d’autant  mieux  comprise 
qu’on  se  rendra  plus  facilement  compte  du  mode  spécial  de  propagation  du 
choléra. 

«  Heureusement  pour  l'humanité,  le  choléra  est  si  peu  contagieux,  au  moins 
dans  le  sens  de  la  contagion  propre  à  la  variole  et  au  typhus,  que  les  personnes 
qui  assistent  et  soignent  les  cholériques  ne  courent  (moyennant  certaines  pré¬ 
cautions)  pour  ainsi  dire  aucun  risque  de  gagner  la  mala'die. 

«  Mais  le  choléra  a  un  mode  spécial  et  caractéristique  de  contagion  qui  (ainsi 
que  cela  va  être  exposé),  à  la  faveur  de  conditions  hygiéniques  mauvaises,  peut 
se  prononcer  avec  une  intensité  terrible  et  dans  un  rayon  très-étendu. 

«  Il  a  cela  de  particulier  que,  non-seulement  quand'  il  a  atteint  sa  forme  la 
plus  grave,  mais  encore  quand  il  n’est  qu'à  l’étal  de  diarrhée  prémonitoire,  ce 
sont  les  déjections  des  malades  qui  sont  les  porteurs  du  principe  contagieux. 

«  Ce  n'est  point  au  moment  même  de  leur  émission,  mais  plus  tard,  et  à  me¬ 
sure  qu’elles  subissent  la  décomposition  naturelle,  qu'elles  développent  au  plus 
haut  degré  le  germe  de  l’infection. 

«  Si  donc  ces  matières  sont  jetées  et  répandîtes  sans  avoir  été  préalablement 
désorganisées,  elles  communiquent  leur  puissance  d’infection  à  toutes  les  ma¬ 
tières  excrémentilielles  auxquelles  clics  se  mêlent  dans  les  fosses,  les  canaux  cl 
les  porosités  du  sol. 

«  Si,  par  l'imbibition  de  la  terre,  elles  parviennent  jusqu’aux  sources  cl  aux 
réservoirs  d'eau,  elles  peuvent  en  empoisonner  des  volumes  considérables. 

«  En  s’attachant  au  matériel  du  couchage  et  au  linge  qui  a  servi  à  l'usage 
des  malades,  elles  infectent  lesobjets  qui, s'ils  n’ont  pas  été  purifiés  avant  d’être 
portés  à  la  lessive  ou  ailleurs,  sont  susceptibles  de  propager  la  maladie  à  de 
très-grandes  distances. 

«  La  coopération  de  ces  conditions  de  mauvaise  hygiène  est  la  loi  sine  quâ 
non  de  l'extension  du  fléau,  et  une  population  n’est  réellement  en  danger  que 
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quand  on  n’y  a  pas  obvié  el  qu’on  a  omis  les  moyens  d’assurer  l'entière  pureté 
de  l’air  et  de  l’eau  potable. 

«  En  ce  qui  concerne  la  sécurité  individuelle,  la  principale  régie  à  observer 
est  de  vivre  de  la  manière  que  notre  expérience  personnelle  nous  a  indiquée 
comme  la  plus  favorable  à  la  santé  ;  de  se  préserver  autant  que  possible  des 
grandes  vicissitudes  de  température  et  de  fatigues  excessives,  et,  au  point  de  vue 
du  régime,  d’éviter  tout  acte  d'intempérance  et  tout  aliment  ou  boisson  qui  peu¬ 
vent  troubler  les  fonctions  digestives;  mais  il  n’y  a  aucune  raison  de  changer 
nos  habitudes  d’existence,  ni  de  se  priver  de  l’usage  des  fruits  et  des  légumes. 

a  il  n'y  a  lieu  de  recourir  ni  à  un  mode  d’alimentation  différent  de  celui  des 
temps  ordinaires,  ni  de  prendre  des  médicaments  préventifs. 

«  Là  où  le  choléra  est  imminent  ou  a  déjà  paru,  les  dérangements  intestinaux 
doivent  être  l'objet  d’une  attention  toute  particulière. 

a  Le  plus  souvent,  la  diarrhée  représente  le  premier  et  un  des  plus  faibles 
degrés  de  l’épidémie,  et  peut,  à  uu  moment  donné,  se  convertir  subitement  en 
choléra;  et,  outre  l’intérêt  que  ce  symptême  réclame  au  point  île  vue  de  la  sé¬ 
curité  individuelle,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  susceptible  par  lui-même  de 
devenir  un  moyen  d’infection  pour  les  alentours. 

a  11  est  très- vraisemblable,  d’ailleurs,  que  des  diarrhées  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  l'influence  épidémique  comportent  néanmoins  une  prédisposition 
au  choléra. 

«  11  est  donc,  dans  ce  cas,  urgent  de  surveiller  avec  sollicitude  tous  les  cas 
de  dérangement,  d’instituer  à  cet  effet  des  visites  médicales  dans  les  maisons 
de  la  classe  pauvre,  d’y  apporter  les  conseils  el  les  soins  médicaux,  et  de  donner 
à  ce  sujet  des  avis  réitérés  aux  classes  aisées. 

«  Par  ordre  des  lords  du  conseil  privé, 

«  Signé  :  Smon.  » 


Nouvelles  du  choléra.  —  Les  journaux  de  médecine  ayant  été  invités  à 
s'abstenir  de  publier  le  bulletin  du  choléra  à  Paris,  nous  ne  donnerons  pas  à 
nos  lecteurs  le  ch  iffre  journalier  des  décès  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  que 
la  mortalité  est  à  peu  près  la  même  depuis  notre  dernier  numéro. 

A  Marseille  et  à  Amiens,  l’épidémie  est  en  décroissance  ;  on  peut  la  consi¬ 
dérer  comme  terminée  dans  cette  dernière  ville. 

En  Angleterre,  dans  la  dernière  semaine  de  juillet,  on  a  compté,  à  Londres, 
904  décès  cholériques  et  349  par  suite  de  diarrhée  ;  total  :  1253. 

En  Allemagne,  le  choléra  sévit  avec  violence,  surtout  en  Prusse. 


Le  corps  médical  d'Amiens,  déjà  si  cruellement  éprouvé,  vient  de  payer  un 
nouveau  tribut  à  l’épidémie.  M.  le  docteur  Jules-François  James,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  secrétaire  à  l'Ecole  de  médecine,  professeur  adjoint  à 
l’Ecole  de  médecine,  etc.,  a  succombé  mardi  dernier  aux  atteintes  du  terrible 
fléau  qui  désole  celle  ville.  Comme  ses  deux  confrères  si  regrettés,  le  docteur 
Léger  et  le  docteur  Thuillier,  il  est  mort  en  se  dévouant  à  sa  noble  et  parfois, 
hélas  1  dangereuse  mission. 

A  Paris,  M.  Gibert,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  succom¬ 
ber  à  une  attaque  de  l’épidémie  régnante. 

Un  autre  confrère,  M.  Franck  Chaussier,  fils  de  l'illustre  Chaussier,  en  a  été 
également  la  victime.  _ 

Par  décret  en  date  du  14  juillet,  ont  été  nommés  chevaliers  dans  la  Légion 
d’honneur:  M.  le  docteur  Schaken,  médecin  en  chef, et  M.  Parizot,  médecin  de 
l’hêpilal  Saint-Charles,  à  Nancy  ;  M.  le  docteur  Saucerolte,  médecin  eu  chef  de 
l’hospice  de  Lunéville.  _ 


Un  décret  impérial,  en  date  du  25  juillet,  porte  : 

Art.  ltr.  Une  médaille  d’honneur  (en  or)  est  accordée  à  M“°  Cornuau,  femme 
du  préfet  de  la  Somme,  pour  son  courage  et  son  dévouement  dans  l’épidémie 
cholérique  d’Amiens. 

Art.  2.  L’exergue  de  celte  médaille  portera  cette  inscription  : 

L’Impératrice  Eugénie  à  Madame  Cornuau. 

Epidémie  cholérique  d'Amiens,  1866. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICllETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


BtnclicrchpK  cliniques  sur  le  bromure  de  potassium 
et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  de  l’épilepsie 

(2«  article)  (>), 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  l’hospice  do  Bicétre. 

3°  Emploi  thérapeutique  du  bromure  de  potassium  dans  l’épi¬ 
lepsie.  —  L’idée  d’appliquer  ce  remède  au  traitement  de  l’épilepsie 
appartient,  on  le  sait,  à  Locock,  qui,  en  1857,  en  a  fait  l’essai. 
Après  lui,  Sieveking,  Williams,  Mae-Donnell  et  Brown-Sequard 
l’employèrent  sur  une  plus  grande  échelle,  et  arrivèrent  à  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants.  Plus  près  de  nous,  Browne  insista  de  nouveau 
sur  l’action  avantageuse  de  ce  médicament,  et  en  particulier  sur 
l’influence  sédative  qu’il  exerce  sur  la  moelle  allongée.  Il  a  été,  en 
outre,  essayé  par  M.  Moreau  (de  Tours),  par  les  docteurs  Fallani  et 
Belgrave,  et  tout  récemment  il  a  été  employé  avec  succès  par  le  doc¬ 
teur  Besnier.  En  somme,  l’opinion  générale  est,  malgré  certains 
avis  contraires,  plutôt  favorable  à  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Parmi  les  malades  épileptiques  que  j’ai  traités,  quelques-uns  ont 
vu  leurs  accès  supprimés  ;  l’état  d’un  plus  grand  nombre  a  été  très- 
amélioré  ;  celui  d’une  certaine  quantité  a  été  un  peu  amélioré  ; 
d’autres,  en  très-petit  nombre,  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  du  trai¬ 
tement. 

a.  Malades  dont  les  accès  ont  été  supprimés.  —Ils  sont  au  nombre 
de  quatre. 

Obs.  I.  Epilepsie  causée  par  onanisme,  datant  de  cinq  ans  et  pa¬ 
raissant  liée  à  l'exagération  de  la  force  excito-motrice  de  la  moelle. 
—  Vingt-cinq  accès.  —  Traitement  par  le  bromure  de  potassium, 
suivi  de  la  cessation  des  accès.  —  L***,  âgé  de  vingt  ans,  est  bien 
conformé  ;  sa  tête  est  ovale,  normale  dans  ses  proportions  ;  son  in¬ 
telligence  est  au-dessus  de  la  moyenne. 

Il  s’est  livré  dans  son  adolescence  à  des  excès  d’onanisme  tels, 
qu’il  s’est  une  fois  produit  un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum. 

En  1861,  apparition  d’absences  caractérisées  depuis  par  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  montant  à  la  tête ,  du  trouble  dans  les  idées  ;  il 
s'assied,  porte  la  main  à  ses  yeux  et  perd  connaissance.  Gela  dure 
quelques  secondes,  et  le  malade  se  relève  continue  ce  qu’il  était 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  97. 

TOME  LXXI.  4°  LIVR. 


10 


en  train  de  faire.  Six  mois  après  la  première  absence,  attaque  épi¬ 
leptique  :  sensation  de  chaleur  se  rendant  de  l’abdomen  à  la  tête; 
cri  rauque;  perte  de  connaissance  ;  chute  en  arrière  ou  de  côté!;  rou¬ 
geur  intense  de  la  face  ;  roideur  tétanique  générale  ;  secousses  des 
membres  et  de  la  tête,,  écume  sanguinolente ,  et  morsure  de  la 
langue;  puis  callàpsûs. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes*  il  se  releva,  ne  comprit  pas  où 
il  était;  pendant  un  quart  d’heure,  il  ne  fut  pas  tout  à  fait  à  lui. 

La  seconde  attaque  a  eu  lieu  en  janvier  1862,  et  les  suivantes  se 
sont  reproduites  en  novembre  et  en  décembre  1862  ;  en  janvier, 
mai,  juillet,  octobre,  décembre  1863;  en  janvier,  mars,  mai,  juin, 
août,  septembre,  octobre,  novembre  1864;  en  janvier,  février, 
juin,  juillet,  août,  octobre  1865;  vingt-cinq  attaques  au  total. 
Les  absences  ont  été  plus  nombreuses  (de  quatre  à  cinq  par  mois 
depuis  1861). 

Ce  jeune  homme  a  été  li'aité,  pendant  un  an,  par  l’ observateur 
distingué  Herpin,  au  moyen  du  lactatc  de  zinc  et  dù  sulfate  dé 
cuivre  ammoniacal,  qui  ont  amené  de  l’amélioration,  niais  pas 
encore  la  guérison.  ,  , 

Après  avoir  moi- même  continué  sans  succès  les  préparations  de 
cuivre  pendant  trois  rfioïs,  j’ai  commenéd,  en  octobre  1865,  à  admi¬ 
nistrer  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  db  2  grammes  pat  jo'iif 
à  jeun.  La  quantité  quotidienne  était  dp  5  grammes  au  bout  d’ttn 
mois,  de  8  grammes  au  bout  de  deux  mois,  de  9  grammes  au  bout 
de  cinq  mois. 

Depuis  la  médication  bromuréè,  c’est-à-dire  depuis  neuf  mois,  le 
malade  n’a  pas  eu  une  seule  attaque  épileptique  ;  il  a  éprouvé  seu¬ 
lement  quatre  fois,  la  dernière  le  8  mai  dernier,  uiïe  sènsSttltin  de 
chaleur  montant  à  la  tête.  En  dehors  de  ces  phénomènes  légers, 
il  n’existe  aucun  symptôme  ayant  quelque  rapport  avec  l’épilepsie  ; 
l’intelligence  est  restée  la  même,  et  l’état  aussi  bon  que  possible. 
11  s’est  produit  sous  l’influence  du  médicament  une  sédation  con¬ 
sidérable  du  système  nerveux,  qui  se  traduit  par  un  sommeil  calme 
et  profond ,  l’envie  fréquente  de  dormir  le  jour,  et  une  lourdeur 
générale.  Les  érections  sont  à  peu  près  complètement  suspendues, 
et  il  est  certain  que  ce  jeune  homme  ne  se  livre  jplus  du  tout  à 
l’onanisme.  Il  continue  son  traitement(7  grammes  pat  jour). 

Dans  ce  cas  d’épilepsie,  suite  d’onanisme,  et  par  conséquent 
d’exagération  de  la  force  excito-motrice  de  la  moelle,  l’influence  du 
bromure  de  potassium  a  été  rapidement  efficace. 

10  août.  L’état  continue  à  être  satisfaisant. 

Obs.  IL  Epilepsie  chez  une  femme  très-impressionnable ,  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’une  vive  émotion ,  il  y  a  quinze  ans.  —  Deux  cent 
cinquante  attaques.  —  Nombreux  traitements  antérieurs.  ■ —  Mé¬ 
dication  bromuréè.  —  Suspension  des  attaques  depuis  neuf  mois. 
—  Action  hypnotique  du  médicament.  — Mm“  P****  âgée  de 
trente  et  un  ans,  demeurant  à  la  campagne;  vient  me  consulter 
le  13  octobre  1865.  , 

Aucune  cause  héréditaire.  Apparition  des  premières  règles  à 
l’âge  de  dix-sept  ans  ;  la  menstruation  n’a  jamais  été  normale. 


A  seize  ans,  deux  mois  avant  la  première  attaque  épileptique, 
elle  a  eu  une  vive  altercation  avec  sa  mère;  elle  en  a  contracté  Une 
indisposition  qui  a  nécessité  l’emploi  d’un  vésicatoire  à  la  cuisse. 
La  première  attaque  a  eu  lieu  en  octobre  I8hl  et  a  été  suivie  d’une 
seconde  au  bout  de  deux  mois.  Puis  les  accès  se  sont  suivis  à  trois 
semaines  de  distance.  Outre  ces  accès,  elle  a  eu  des  accès  incom¬ 
plets.  Le  nombre  de  ses  attaques  complètes  a  été  de  cent  dix-sept 
depuis  4  860,  et  de  deux  cent  cinquante  au  moins  depuis  le  début 
de  la  maladie  ;  les  attaques  sont  caractérisées  par  les  phénomènes 
suivants  : 

Aucun  prélude  ;  rotation  de  la  tête  à  gauche  ;  rugissement  ; 
chute  à  terre  ;  rotation  des  yeux  à  gauche  ;  foideur  tétanique  des 
membres  et  du  tronc;  teinte  violacée  de  la  face  ;  puis  convulsions 
cloniques  intenses  ;  écume  buccale  ,  quelquefois  sanguinolente  ; 
morsure  de  la  langue;  évacuation  involontaire  d'urine.  Siertor. 
Durée,  cinq  à  dix  minutes.  Le  retour  à  la  connaissance  se  fait  ra¬ 
pidement  ;  il  reste  de  la  céphalalgie  ét  des  douleurs  dans  l’épaule 
gauche,  qui  s'est  luxée  plusieurs  fois. 

La  malade  a  été  traitée  sans  succès  depuis  4861,  par  Herpin,  au 
moyen  du  sulfate  de  cuivre  (dose  maximum,  0«r,60  par  jour),  delà 
jusquiame,  de  l’armoise,  du  lactate  de  zinc  (dose  maximum, 
3  grammes  par  jour),  du  gui  (dose  maximum,  48  grammes  par 
jour),  de  la  valériane,  du  lactate  de  manganèse,  du  datura  stramo¬ 
nium,  du  galium  verum  (dose  maximum,  18  grammes  par  jour), 
du  sulfate  de  nickel  ammoniacal  (dose  maximum,  1  gramme  par 
jour). 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  le  13  octobre  1865.  Elle 
est  bien  conformée  ;  sa  tête  est  ovale  et  régulière  ;  sa  physionomie 
expressive.  Son  caractère  est  très-vif  et  môme  colère  ;  elle  est  in¬ 
telligente,  parle  bien. 

Le  43  octobre  1865,  bromure  de  potassium,  2  grammes  par 
jour  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Le  17  octobre,  une  attaque. 

Le  21  octobre,  bromure  de  potassium,  4  grammes  par  jour. 

Le  1"  novembre,  une  attaque. 

Le  26  novembre,  une  attaque. 

Le  9  décembre,  bromure  de  potassium,  6  grammes  par  jour. 

Le  26  décembre,  bromure  de  potassium,  8  grammes  par  jour, 

15  janvier.  Le  médicament  est  bien  supporté  ;  la  malade  éprouve 
seulement  un  besoin  exagéré  de  manger.  Mêmes  phénomènes  phy¬ 
siologiques  que  chez  les  autres  malades.  Traitement:  bromure  de 
potassium,  7  grammes  par  jour. 

Du  45  janvier  au  6  avril,  même  dose;  pas  d’attaques, 

Le  6  avril,. toux  grasse,  fréquente;  expectoration  abondante. 
Traitement  :  bromure  de  potassium ,  2  grammes  par  jour.  Le 
rhume  diminue  dans  les  jours  suivants  par  suite  de  rabaissement 
de  la  dose. 

16  avril.  Bromure  de  potassium,  3  grammes  par  jour. 

9  mai.  Absence  de  toute  nausée  lorsque  j’introduis  une  spatule 
à  la  base  de  la  langue  jusqu’à  l’épiglotte. 
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La  dernière  menstruation  est  survenue  huit  jours  en  retard  ;  le 
sang  est  moins  abondant  et  moins  coloré  qu’avant  le  bromure. 

La  malade  est  notablement  plus  calme  et  moins  impressionnable 
qu’avant  cette  médication  ;  le  sommeil  est  plus  prolongé.  Traite¬ 
ment  :  bromure  de  potassium,  3Kr,S0  par  jour. 

16  juin.  Aucun  symptôme  épileptique.  Traitement  :  bromure  de 
potassium,  3&r,55  par  jour. 

22  juin.  Apparition  des  règles,  en  retard  de  dix-huit  jours; 
même  dose. 

19  juillet.  Apparition  des  règles,  en  avance  de  trois  jours;  sang 
moins  abondant  et  moins  coloré  qu’avant  le  traitement.  Etat  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Continuation  du  traitement,  à  la  dose  de 
3Br,45  par  jour. 

1 4  août.  Même  bon  état  ;  même  traitement. 

Obs.  III.  Epilepsie.  —  Deux  accès  à  quinze  jours  d'intervalle.  — 
Soubresauts  nocturnes.  —  Traitement  par  le  bromure  de  potassium. 
—  Suspension  des  accès.  —  Phénomènes  hypnotiques  et  hyposthé- 
nisants.  —  Action  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle.  — 
G***,  trente  ans,  cocher,  vient  me  consulter  le  7  avril  1866. 

C’est  un  homme  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d’une 
bonne  constitution,  fort,  ne  présentant  rien  d’anormal  dans  l’ha¬ 
bitus  extérieur,  dans  la  digestion,  la  respiration,  la  circulation  et 
les  diverses  sécrétions.  L’intelligence  est  au-dessus  delà  moyenne  : 
il  dirige  seul  une  écurie  de  huit  à  dix  chévaux  de  luxe. 

Sa  mère  est  très-impressionnable.  Un  de  ses  neveux,  enfant  de 
sa  sœur,  a  été  atteint  de  chorée  pendant  trois  semaines. 

Il  se  livre  quelquefois,  le  matin  surtout,  à  des  excès  alcooliques, 
consistant  en  abus  de  vin  blanc,  mais  n’allant  jamais  jusqu’à 
l’ivresse  complète.  Il  est  d’un  caractère  irritable  et  colère. 

Dans  la  nuit  du  13  mars  dernier,  sans  cause,  sans  excès  véné¬ 
riens  ni  alcooliques  auxquels  on  puisse  plus  particulièrement  rat¬ 
tacher  le  début  du  mal,  C***  a  été  pris,  en  dormant,  d’un  premier 
accès  épileptique,  que  sa  femme  raconte  ainsi  :  Elle  a  été  réveillée 
par  des  mouvements  inusités  de  son  mari  ;  elle  a  tout  d’abord 
constaté  un  état  tétanique  général  et  du  ronflement.  Une  bougie 
allumée,  elle  l’a  trouvé  en  perte  de  connaissance  complète,  les  dents 
serrées,  l’écume  aux  lèvres.  Revenu  à  lui,  il  est  resté  hébété  et  est 
tombé  dans  un  profond  sommeil.  Il  n’y  a  pas  eu  de  miction  invo¬ 
lontaire. 

La  journée  suivante  il  a  été  courbaturé,  et  est  demeuré  triste 
pendant  huit  jours. 

Depuis  cette  époque,  il  a  conservé  de  la  lourdeur  de  tête  et  des 
douleurs  lombaires. 

Dans  la  nuit  du  28  mars,  second  accès  analogue  au  premier,  et 
survenu  à  la  même  heure,  à  une  heure  cinq  minutes  du  matin. 

.  Depuis  cette  seconde  attaque,  sa  femme  a  remarqué  que  pendant 
la  nuit  il  éprouve  de  fréquentes  secousses  dqns  tous  les  membres, 
et  de  l’agitation. 

Le  7  avril,  je  lui  donne  du  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
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2  grammes  par  jour  en  deux  fois,  matin  à  jeun  et  soir  une  demi- 
hem’e  avant  le  dîner.  S’abstenir  de  tout  excès  alcoolique. 

Le  16  avril,  bromure  de  potassium,  3  grammes  par  jour. 

Le  23,  le  malade  n’a  rien  éprouvé  de  morbide  ;  l’halcine  sent 
fortement  le  brome  ;  la  bouche  est  sèche  le  matin  ;  persistance  de 
la  nausée  lorsqu’on  introduit  une  spatule  dans  l’arrière-gorge  ;  rien 
du  côté  de  l’épigastre  ;  aucune  douleur  lombaire. 

Le  malade  se  sent  la  tête  parfaitement  libre  ;  quelques  vésicules 
d’acné  sur  la  face.  Traitement  :  un  bain  de  pieds  sinapisé  tous  les 
soirs  ;  huile  de  ricin,  40  grammes  ;  bromure  de  potassium,  3Br,50 
par  jour  ;  même  régime. 

11  mai.  Diminution  de  la  sensibilité  réflexe  de  l'arrière-gorge  ; 
aucun  phénomène  circulatoire  particulier;  aucun  phénomène  se 
rattachant  à  l’épilepsie.  Traitement  :  bromure  de  potassium,  3Br,75 
par  jour. 

21  mai.  Le  sommeil  est  maintenant  très-calme  ;  plus  de  secousses 
la  nuit  ;  pas  d’agitation  comme  auparavant  ;  pas  de  phénomène  épi-j 
leptique;  la  sensibilité  réflexe  de  l’arrière-gorge  existe  encore  un 
peu  ;  intégrité  absolue  de  la  sensibilité  au  toucher  et  aux  piqûres  dans 
cette  région  ;  pas  d’angine  ;  bon  appétit  ;  digestion  normale.  Trai¬ 
tement  :  bromure  de  potassium,  3Br,80  par  jour. 

1er  juin.  Pas  de  symptôme  épileptique.  Traitement  :  bromure  de 
potassium,  3Br,85  par  jour. 

22  juin.  Le  sommeil  est  très-profond,  calme  ;  état  de  santé  aussi 
bon  que  possible.  Même  traitement. 

4  juillet.  Rien  de  nouveau.  Traitement  :  bromure  de  potassium, 
3Br,75  par  jour. 

16  juillet.  Bromure  de  potassium,  3Br,2S  par  jour. 

27  juillet.  Rien  de  nouveau-,  le  médicament  est  très-bien  sup¬ 
porté  et  ne  l’empêche  pas  de  faire  son  métier.  Bromure  de  potas¬ 
sium,  3Br,30  par  jour. 

10  août.  Même  état. 

Obs.  IV.  Epilepsie  héréditaire  datant  de  onze  ans.  —  Exagé¬ 
ration  de  la  sensibilité.  —  Mobilité  excessive.  —  Excès  vénériens. 
—  Traitement  par  le  bromure  de  potassium  depuis  neuf  mois.  — 
Pas  d'accès  depuis  cette  époque.  — -  G***,  âgé  de  vingt-six  ans,  est 
devenu  épileptique  à  l’âge  de  quatorze  ans  et  demi. 

Une  tante  maternelle  de  son  père  est  morte  à  l’âge  de  quarante- 
deux  ans,  après  avoir  été  atteinte  d’accès  épileptiques  depuis  son 
enfance. 

Une  de  ses  tantes  maternelles  est  restée  sourde-muette  à  la  suite 
de  convulsions  survenues  à  luge  de  neuf  mois,  et  est  atteinte  de 
chorée  et  de  strabisme. 

Sa  mère  est  très-impressionnable  et  tracassière. 

Jusqu’à  l’àge  de  sept  ans,  il  a  été  fréquemment  sujet  la  nuit  à 
des  accès  de  toux  croupale. 

Aucune  cause  occasionnelle  ne  peut  être  attribuée  à  la  maladie, 
sauf  peut-être  l’onanisme,  quoique  ses  parents  et  lui  le  nient;  mais 
il  a  le  regard  un  peu  terne  et  la  teinte  violacée  des  paupières,  ca¬ 
ractéristiques  de  l’onanisme. 
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Il  s’est  beaucoup  livré  aux  excès  vénériens. 

Il  est  bien  conformé  ;  son  caractère  a  toujours  été  essentiellement 
mobile  et  impressionnable;  il  est  très-passionné,  tout  en  étant 
concentré  en  lui-même. 

Il  est  très-intelligent  et  observateur.  Il  est,  à  vingtrsijc  ans,  à  la 
tête  d’une  maison  très-importante  de  commerce. 

La  première  attaque  épileptique  s’est  produite  sans  pause  déter¬ 
minante  appréciable,  en  septembre  1854,  et,  en  janvier  4855,  le 
malade  en  avait  eu  dix.  Traité  dès  cette  époque  par  Herpin,  au 
moyen  du  lactate  de  zinc,  il  cessa  d’avoir  de  ces  accès  jusqu’en 
avril  1863.  Mais  à  ce  moment,  consécutivement  à  de  très-grandes 
fatigues,  le  mal  revint  pour  cesser  pendant  huit  mois  et  reparaître 
avec  une  grande  intensité  pendant  les  années  1864  et  1865. 

Les  attaques  sont  caractérisées  par  un  cri  guttural,  une  sorte  de 
hurlement,  la  perte  complète  de  connaissance,  la  chute  fréquente 
sur  le  front,  des  convulsions  toniques,  puis  cloniques  des  mem¬ 
bres,  la  respiration  bruyante,  l’écoulement  d’écume  par  la  bouche, 
la  miction  involontaire,  la  présence  de  taches  noirâtres  autour  des 
paupières. 

Outre  ces  attaques,  le  malade  a  été  dès  l’abord  sujet  à  des  accès 
incomplets  caractérisés  par  une  sensation  d’engourdissement  et  de 
roideur  à  la  mâchoire  inférieure,  des  actes  et  des  propos  involon¬ 
taires  non  raisonnés  ,  un  tremblement  général ,  4  conservation 
incomplète  de  l’intelligence  et  la  persistance  de  la  position  debout. 

Le  traitement  par  le  bromure  de  potassium  a  débuté  en  novem¬ 
bre  1865,  et,  depuis  ce  temps  (août  1866),  il  ne  s’est  produit  ni 
accès  vrais,  ni  accès  incomplets,  ni  aucun  phénomène  ayant  quelque 
rapport  avec  l’épilepsie, 

La  dose  a  été  portée  graduellement  de  2  grammes  en  vingt-quatre 
heures  à  5  grammes,  cl  a  été  en  moyenne  de  3  grammes. 

Ce  jeune  homme  est  depuis  deux  mois  sous  Une  influence  hypno¬ 
tique  qui  me  paraît  d’un  bon  augure  pour  le  succès  de  la  médication. 

En  résumé,  ces  quatre  malades,  de  caractère  et  de  nature  im¬ 
pressionnables  et  très-sensibles,  atteints  depuis  un  temps  variable 
d’accès  d’épilepsie  et  de  phénomènes  nerveux  qui  accompagnent 
ordinairement  cet  état  morbide,  ont  vu  leurs  accès  se  supprimer 
sous  l’influence  du  bromure  de  potassium  à  des  doses  élevées. 
Certes,  je  n’ose  affirmer  qu’il  ne  s’en  produira  plus  ,  le  temps 
écoulé  n’est  pas  encore  assez  long  ;  mais  au  moins  leur  suspension 
depuis  plusieurs  mois  est  assez  remarquable,  et  la  disparition  des 
autres  phénomènes  nerveux  qu’offrent  en  général  les  épileptiques 
est  un  beau  résultat  de  la  médication  bromurée. 

n.  Malades  dont  l’état  a  été  considérablement  amélioré.  —  Ils 
sont  au  nombre  de  six. 

Obs.  V.  Épilepsie  idiopathique,  datant  de  six  ans,  chez  un 
individu  trésorier  veux,  et  précédée  par  des  absences  depuis  l’âge  de 


—  151  — 


treize  ans.  —  Nombreux  accès  :  trois  à  huit  tous  les  dix-huit  à 
vingt  jours;  trouble  mental  intense,  consécutif  aux  accès  et  aux 
séries  d'accès. — Traitement  par  le  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  6  grammes,  maximum. — Amélioration  considérable.  —  Aucun 
trouble  mental  (même  malade  gue  obs.  Hi,  partie  physiojpgique). 
—  R***,  quarante-neuf  ans,  ancien  chef  d’institution,  entre  dans 
mon  service  à  l’hospice  de  Bicètre  (section  des  épileptiquêjs) ,  le 
12  janvier  1866. 

Mère  très-impressionnable,  père  bien  portant  ;  aucun  antécédent 
du  côté  des  autres  ascendants. 

Le  malade  a  une  constitution  robuste  un,  caractère  très-vif  et 
colère  ;  son  intelligence  est  au-dessus  de  la  moyenne,  et  c’est  avec 
un  grand  sens  qü’il  raconte  sa  maladie. 

Dès  l’âge  de  douze  à  treize  ans,  migraines  accompagnées  d’é¬ 
blouissements  et  de  vomissements,  revenant  tous  les  trois  mois  ; 
ces  sortes  de  migraines  ont  persisté  pendant  sa  carrière  de  pro¬ 
fesseur,  à  tel  point,qu’il  était  alors  obligé  d’interrompre  ses  phrases. 
Il  avait  un  moment  d’absence. 

Les  causes  de  cet  état  lui  sont  inconnues.  Il  raconte  seulement 
qu’étant  enfant,  il  a  été  pris  d’une  vive  frayeur  à  la  vue  d’un  ani¬ 
mal  dont -le  cou  était  coupé  et  saignant;  et  ce  souvenir  s’est  depuis 
souvent  représenté  à  lui. 

Dans  ces  dernières  années,  il  a  éprouvé  de  grands  chagrins,  des 
revers  de  fortune,  que  rendait  plus  pénibles  l’existence  d’une  nom¬ 
breuse  famille  à  soutenir. 

Les  attaques  épileptiques  ont  débuté  il  y  a  six  ans.  Les  premières 
se  sont  produites  dans  le  lit,  la  nuit  ;  puis  il  en  a  éprouvé  une 
dans  une  rue  de  Paris  ;  enfin,  elles  se  sont  rapprochées  tellement 
(trois  à  huit  tous  les  dix-huit  à  vingt  jours),  et  l’esprit  a  été,  par 
suite,  si  troublé,  qu’il  lui  a  fallu  abandonner  sa  profession  et 
entrer  dans  une  maison  de  santé.  —  Ses  ressources  épuisées,  il  est 
amené  à  Bicêtre. 

Etat,  le  13  janvier.  Homme  fort  ;  physionomie  très-expressive; 
la  parole  est  très-libre;  mémoire  intacte  (dates,  événements,  etc.); 
orâne  bien  conformé;  pupilles  égales,  bien  contractiles,  de  2  mil¬ 
limètres  de  diamètre. 

Traces  de  morsure  de  la  langue.  Tous  les  organes,  étudiés  un  à 
un,  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  il  n’a  jamais  rendu  de  vers. 

Rien  de  particulier  du  côté  de  la  sensibilité,  de  la  motricité. 
Etat  aussi  normal  que  possible,  en  ce  moment. 

Le  17,  soir.  Un  accès;  cris;  perte  de  connaissance  complète; 
convulsions  toniques,  puis  cloniques  ;  face  pâle,  puis  cyanosée  ; 
écume  buccale,  sanguinolente;  ronflement  fort;  durée  totale  de 
l’accès,  deux  minutes. 

Le  18,  au  matin.  Perte  subite  de  connaissance  devant  moi  ; 
physionomie  hébétée  ;  tourne  la  tête  à  droite  et  à  gauche  sans 
fixer  les  objets,  prononce  des  syllabes  et  épelle  des  mots.  Il  sait 
répondre  son  nom  :  11...,  mais  ne  dit  rien  de  plus,  et  à  la 
question  :  Ou  êtes-vous  f  il  répond  :  Son  frère ,  son  beau-frère. 
Puis  il  ferme  les  paupières,  paraît  Rendormir;  à  ce  moment,  sou<» 
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bresaut  dans  le  membre  supérieur  gauche  ;  puis  un  peu  de  bave 
s’écoule  par  la  commissure  labiale  gauche.  Si  on  le  louche,  il 
ouvre  les  paupières,  mais  son  regard  est  égaré  et  fixe,  la  sensibilité 
cutanée  est  conservée  intacte. 

Le  24  janvier.  Début  du  traitement  :  bromure  de  potassium, 
2  grammes  à  prendre  chaque  jour  en  deux  fois. 

5  février.  La  dose  est  portée  à  4  grammes  par  jour. 

Un  accès  le  16  avril,  unie  18,  un  le  19. 

23  avril.  Bromure  de  potassium,  6  grammes  par  jour. 

14  août.  Depuis  le  23  avril,  n’a  pas  eu  d’accès. 

Le  médicament  est  bien  supporté,  quoiqu’il  ait  produit  sur  le 
malade  les  phénomènes  physiologiques  les  mieux  accentués. 

De  plus  l’état  mental  est  entièrement  normal,  et  n’a  subi  de  par 
les  premiers  accès  aucune  atteinte  depuis  le  début  du  traitement. 

L’état  est  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  le  malade  emploie  sa 
grande  instruction  à  enseigner  la  langue  française  et  la  lecture 
aux  autres  malades  de  mon  service. 

Obs.  VI.  Epilepsie  datant  de  vingt-sept  ans,  suite  d'excès 
vénériens  et  d’onanisme.  —  Exagération  de  la  force  excito-motrice 
de  la  moelle.  — Accès  et  secousses  très- fréquentes.  — Médication 
bromurée.  —  Cessation  des  secousses  et  des  accès,  deux  mois.  — 
M.  F***,  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  très-impressionnable 
et  scrofuleux,  a  été  pris  d’épilepsie  à  la  suite  d’excès  de  femmes  et 
de  veilles  il  y  a  sept  ans  (quatre  à  dix  accès  par  mois);  nombreuses  se¬ 
cousses  dans  les  membres  pendant  le  jour  et  la  nuit;  il  a  été  traité 
depuis  inutilement  par  M.  Herpin  (de  Genève)  et  par  moi-môme, 
au  moyen  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  de  l’arsenic.  Il  a 
éprouvé  dès  le  début  de  la  médication  bromurée,  il  y  a  deux  mois,  un 
grand  calme,  un  sommeil  réparateur,  et  n’a  eu  ni  attaques,  ni 
secousses  depuis  deux  mois.  Ce  malade  présente  en  outre  ceci  de 
particulier,  que,  atteint  depuis  longues  années  d’une  carie  du  pre¬ 
mier  métacarpien  de  la  main  droite,  il  a  remarqué,  dès  le  traite¬ 
ment  bromuré,  une  suppuration  notablement  exagérée. 

Obs.  VII.  Epilepsie  datant  de  quatorze  ans.  —  Très-nombreux 
accès  (dix  à  quinze  par  mois).  —  Traitement  par  le  bromure  de 
potassium.  —  Bromisme.  —  Phénomènes  adynamiques  pendant 
quelques  jours.  —  Diminution  remarquable  des  accès.  —  F"*,  âgé 
de  cinquante-huit  ans,  estampeur  sur  bijoux,  est  entré  à  Bicêtrc 
dans  le  service  de  M.  Delasiauve,  le  12  mai  1855  (même  malade 
que  Obs.  VI;  partie  physiologique). 

Je  l'examine  le  27  septembre  1865,  peu  après  mon  entrée  dans 
le  service  :  je  trouve  le  malade  d’une  constitution  robuste,  d’une 
intelligence  alfaiblie,  et  bégayant  considérablement,  ayant  de  nom¬ 
breux  accès  d’épilepsie,  dix  à  quinze  en  moyenne  par  mois  depuis 
le  commencement  de  l’année  1865. 

Les  notes  que  m’a  transmises  sur  son  compte  M.  le  docteur  Dela¬ 
siauve  m’apprennent  que  F‘”  aloujours  été  très-impressionnable, 
est  devenu  bègue  à  dix  ans,  à  la  suite  de  submersion  brusque  dans 
l’eau  froide;  que  le  premier  accès  d’épilepsie  est  survenu  inopiné¬ 
ment,  sans  cause  appréciable,  en  1852,  et  a  été  suivi  d’un  second 
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au  bout  de  six  semaines.  Depuis,  les  accès  se  sont  rapprochés;  ils 
se  produisent  tous  les  huit  jours  au  plus,  et  toutes  les  trois  semaines 
au  minimum.  11  a  eu  trente  accès  en  1859,  quatre-vingt-six  en 
1860,  quatre-vingt  -  sept  en  1861,  quatre-vingt-treize  en  1862, 
quarante-six  en  1863,  soixante-treize  en  1864,  cent  trente-quatre 
en  1865. 

Il  tomberait  subitement  sans  connaissance  du  côté  droit  le  plus 
souvent,  et  sur  la  tête,  serait  pris  de  petites  secousses  toniques  et 
cloniques,  écumerait  de  la  bouche,  et  éprouverait,  à  la  suite,  de 
la  fatigue  et  de  l’accablement. 

Il  avait  suivi,  avant  son  entrée  à  Bicêtre,  de  très-nombreux  trai¬ 
tements  ;  tous  seraient  restés  inefficaces. 

Depuis  son  entrée  à  Bicêtre  jusqu’au  jour  où  j’ai  commencé  à  le 
traiter,  F***  a  eu  près  de  trois  cents  accès. 

Le  26  septembre  enfin,  il  a  eu  douze  accès. 

Je  vois  le  malade  le  27,  et  le  trouve  considérablement  hébété, 
ne  répondant  qu’avec  peine  à  mes  questions,  se  livrant  par  moments 
à  des  actes  violents  d’impatience. 

Rien  d’anormal  dans  la  motilité,  la  sensibilité,  dans  la  digestion, 
dans  la  respiration.  —  Chaleur  de  la  peau  un  peu  exagérée; 
96  pulsations  impulsives. 

Les  accès  épileptiques  sont  caractérisés  par  la  perte  de  connais¬ 
sance  subite  ;  pâleur  de  la  face,  chute  sur  la  tète  et  surtout  le  front  ; 
roideur  générale  ;  cyanose  de  la  face  et  du  tronc;  convulsions  clo¬ 
niques  énergiques  ;  dents  serrées;  écume  buccale;  ronflement; 
retour  lent  à  la  connaissance  ;  sommeil  et  abattement  consécutifs. 

Le  27  septembre.  Traitement  :  bromure  de  potassium,  2  gram¬ 
mes  à  prendre  en  deux  fois,  matin  à  jeun  et  une  demi-heure  avant 
le  dîner.  — Dans  la  journée  deux  accès. 

6  octobre.  Bromure  de  potassium,  6  grammes. 

•10  octobre.  Un  accès  de  jour,  trois  de  nuit. 

14  octobre.  Sept  accès  de  jour,  deux  de  nuit.  Traitement  :  bro¬ 
mure  de  potassium,  8  grammes  par  jour. 

43  octobre.  Pas  de  malaise  épigastrique;  haleine  légèrement 
bromuréc.  Traitement  :  bromure  de  potassium,  40  grammes  par 
jour. 

46  octobre.  L’haleine  sent  fortement  le  brome. 

Aucun  malaise,  absence  de  nausées,  lorsque  j’introduis  une  spa¬ 
tule  en  bois  jusqu’au  larynx;  conservation  très-nette  de  la  sensi¬ 
bilité  au  tact  et  aux  piqûres  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
Nombreux  boutons  d’acné  sur  la  face  et  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  Coryza  intense;  toux  grasse.  La  parole  est  un  peu  embar¬ 
rassée  ;  les  mots  sont  difficiles  à  trouver;  80  pulsations  impulsives 
et  fortes. 

23  octobre.  Physionomie  notablement  hébétée.  Le  malade  n’a 
pas  eu  d’accès. 

27  octobre.  Pas  d’accès.  Le  malade  accuse  de  la  pesanteur  de 
tète  et  des  douleurs  lombaires;  abattement  général.  L’haleine  est 
désagréable,  et  sent  considérablement  le  brome  ;  la  pointe  de  la 
luette  est  un  peu  œdématiée  et  un  peu  déviée  à  gauche. 
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La  sensibilité  générale  présente  quelques  particularités  :  ainsi, 
les  yeux  bandés,  une  épingle  enfoncée  dans  la  main  droite  déter¬ 
mine  une  douleur  au  pourtour  de  l'œil  droit;  puis  il  reporte  cette 
sensation  à  l’oreille  droite,  à  la  région  correspondante  du  cou,  et 
de  l'aisselle  du  même  côté;  enfin,  )1  arrive  à  désigner  la  main  qui 
est  piquée  ;  88  pulsations  de  force  moyenne.  Traitement  :  bromure 
de  potassium,  6  grammes. 

28  octobre.  Abattement  et  prostration  profonds.  La  voix  est  voi¬ 
lée  ;  la  parole  est  rare  et  lente  ;  le  malade  a  beaucoup  de  peine  à 
prononcer  les  mots.  Il  accuse  de  la  céphalalgie  frontale;  langue 
blanchâtre  dans  presque  toute  son  étendue,  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords;  haleine  très-fortement  bromurée;  un  peu  d’en- 
chifrènement  ;  conjonctives  rouges,  un  peu  œdémateuses  au  pour¬ 
tour  de  la  cornée.  Pupilles  dilatées  à  contre-jour;  contractiles  à  la 
lumière.  Difficulté  de  se  servir  de  ses  mains  ;  marche  chancelante  ; 
déséquilibration;  chute  en  arrière,  si  on  ne  le  soutient.  Il  fait  pour¬ 
tant  un  moment  deux  pas  en  avant,  puis  il  s'arrête  alors,  et  tombe 
en  arrière  ;  il  ne  peut  ni  descendre  seul  de  son  lit,  ni  remonter. 
Traitement  :  suppression  du  bromure;  chiendent  nitré,  deux  pots  ; 
bourrache,  un  pot.  Le  soir,  M.  Liouville,  interne  de  mon  service, 
note  qu'il  paraît  sommeiller  ;  mais  de  temps  en  temps  il  parle  seul, 
tout  haut,  et  dit  par  moments  des  mots  incohérents.  La  face  est  un 
peu  rouge,  et  la  peau  est  légèrement  sudorale.  La  peau  du  reste  du 
corps  est  âcre  et  brûlante  dans  quelques  points,  et  moite  dans  d’au¬ 
tres;  110  pulsations  fortes,  pleines,  bien  frappées;  température 
dans  l’aisselle,  37°, 2  ;  36  inspirations. 

29  octobre.  Pulsations,  90 ;  température,  37°, 2  ;  22  inspirations. 

Etat  général  meilleur  ;  moins  d’accablement  ;  cause  et  parle  un 

peu,  demande  même  à  se  lever,  mais  les  mouvements  de  ses  mem¬ 
bres  supérieurs  mêmes  sont  un  peu  chancelants  et  déséquilibrés  ; 
un  moment  il  parle  seul  comme  un  individu  en  ivresse  ;  les  gestes, 
la  voix  et  la  physionomie  rendent  l’analogie  frappante.  Pupilles 
moyennes,  contractiles.  Le  pouls  est  moins  fort,  moins  plein. 
Même  traitement. 

30 octobre.  Mieux  notable;  pas  de  délire;  respiration  régu¬ 
lière,  calme,  mais  aphonie.  Il  a  pu  se  lever  ce  matin  seul,  afin  que 
l’on  fasse  son  lit.  Pulsations,  88  ;  température,  37°, 8;  inspira¬ 
tions,  20. 

Le  soir.  Pulsations,  80;  température,  36°,2  ;  inspirations,  20. 
Un  peu  de  délire  calme  ;  parle  seul  ;  haleine  bromurée,  infecte. 

31  octobre.  Un  peu  de  prostration  et  de  somnolence.  Le  malade 
essaye  de  parler,  mais  ne  peut  achever  ses  phrases  ;  il  entend  bien, 
veut  répondre,  mais  les  mots  ne  lui  viennent  pas  ;  son  langage 
mimique  est  peu  expressif  ;  le  bégayement  qu’il  présente  à  l’état 
ordinaire  est  très-augmenlé. 

Il  mange  et  boit  ce  qu’on  lui  donne,  mais  ne  peut  se  servir  seul, 
ni  porter  ses  aliments  à  sa  bouche.  Regard  très-hébété,  comme  un 
homme  ivre.  Les  paupières  sont  chàssieuses  ;  pupilles  moyennes, 
contractiles  ;  langue blapchc  ;  illamontre  facilement.  Pulsations, 88, 
bien  frappées,  résistantes,  pleines;  température,  37°, 2;  inspira- 
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tions,  24.  Traitement  :  bromure  de  potassium,  0er,25  par  jour,  en 
deux  fois;  mêmes  tisanes. 

lor  novembre.  Etat  général  meilleur  encore  qu’hier  ;  physiono¬ 
mie  moins  hébétée.  A  mon  approche  il  se  met  à  son  séant  dans  son 
lit  et  nous  dit  bonjour;  il  a  cependant  une  grande  difficulté  à  ras¬ 
sembler  ses  idées  et  à  s’exprimer  ;  cependant,  il  fait  mieux  des 
phrases.  Il  descend  seul  de  son  lit,  mais  il  titube  pendant  la  marche; 
l’action  de  tourner  est  difficile.  Il  se  tient  bien  debout  en  équilibre, 
mais  il  ne  le  peut  sur  un  seul  pied  ;  s’il  l’essaye,  il  tombe  en  arrière  ; 
il  remonte  assez  facilement  dans  son  lit.  Pulsations,  84,  résistantes  ; 
température,  37°, 2  ;  inspirations,  16  ;  haleine  très-fortement  bro- 
murée,  infecte  ;  pas  de  râles  dans  la  poitrine.  Même  traitement  ; 
une  portion. 

2  novembre.  Le  mieux  persiste  ;  urine  très-fréquemment  et 
abondamment. 

3  novembre.  Marche  encore  chancelante. 

6  novembre.  La  marche  est  notablement  plus  rapide  et  plus 
sûre.  Urine,  2  litres  en  vingt-quatre  heures.  L’urine  ne  renferme 
ni  sucre,  ni  albumine.  Deux  portions. 

10  novembre.  L’haleine  est  toujours  fétide  ;  88  pulsations  de 
force  moyenne. 

13  novembre.  Bromure  de  potassium,  0«r,  50  par  jour  en  deux 
fois.  Les  forces  reviennent. 

20  novembre.  La  marche  n’est  plus  chancelante,  et  les  forces 
sont  revenues  à  l’état  normal. 

18  janvier.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’accès  depuis  le  11  octobre. 
Son  état  général  est  aussi  bon  que  possible,  sauf  de  nombreux  bou¬ 
tons  d’acné  et  un  peu  d’angine,  d’œdème  de  la  muqueuse  buccale, 
l'odeur  bromuréede  l’haleine,  et  de  la  constipation.  Le  malade  se 
trouve  très-bien,  il  est  très-gai  et  travaille.  Traitement  :  bromure 
de  potassium,  0*r,75  par  jour,  en  deux  fois. 

22  janvier.  Haleine  à  peine  bromurée.  Traitement  :  bromure  de 
potassium,  1  gramme  par  jour,  en  deux  fois. 

8  avril.  Un  accès. 

13  avril.  Un  accès.  La  nausée  se  produit  quand  on  introduit  une 
spatule  à  la  base  de  la  langue.  Traitement  :  bromure  de  potassium, 
2  grammes  par  jour,  en  deux  fois.  ' 

30  avril.  La  nausée  ne  se  produit  plus  dans  les  conditions  déjà 
signalées.  Traitement  :  bromure  de  potassium,  3  grammes. 

8  mai.  Pas  d’accès.  Traitement  :  bromure  de  potassium, 
4  grammes. 

15  mai.  Un  accès.  Même  traitement. 

11  juin,  La  température  de  l’atmosphère  est  très-élevée  ;  bouche 
sèche  ;  difficulté  au  malade  de  recueillir  un  peu  de  salive  ;  ce  qu’il 
m’en  donne  est  hlanc  et  spumeux.  Cette  salive,  ainsi  recueillie 
quatre  heures  après  l’ingestion  de  la  moitié  du  médicament,  donne, 
après  l’addition  d’un  peu  de  deulo-nitrate  de  mercure,  un  précipité 
blanc  caillebotté.  Même  traitement. 

18 juin.  Besoins  très-fréquents  et  irrésistibles  de  manger;  las¬ 
situde  générale. 
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6  août.  Un  accès.  Le  malade  continue  à  prendre  :  bromure  de 
potassium,  4  grammes  par  jour.  Son  état  général  est  aussi  bon  que 
possible. 

Ainsi,  ce  malade,  sujet  depuis  longues  années  à  des  accès  d’épi¬ 
lepsie,  et  en  ayant  eu  en  particulier  soixante-treize  en  1864-,  cent 
trente-quatre  en  1863  (jusqu’en  novembre),  n’a  plus  été  frappé  que 
quatre  fois  de  ses  accès  depuis  le  mois  qui  a  suivi  le  début  du 
traitement  par  le  bromure  de  potassium,  c’est-à-dire  depuis  neuf 
mois.  C’est  presque  une  guérison  pour  cet  homme,  dont  l’intel¬ 
ligence  se  raffermit  et  s’améliore  sensiblement.  Il  reste  seulement 
d’une  grande  sensibilité  morale,  et  pleure  facilement  quand  il  parle 
de  sa  femme  et  de  ses  enfants. 

Obs.  VIII.  Epilepsie  acquise  datant  de  deux  ans.  —  Quarante- 
quatre  attaques.  —  Traitement  par  le  bromure  de  potassium.  — 
Amélioration  considérable. —  Quatre  attaques  depuis  dix  mois  que 
dure  la  médication.  —  S***,  employé  de  commerce,  vient  me  con¬ 
sulter  le  10  septembre  1863. 

Pas  d’hérédité  morbide  ;  caractère  très-impressionnable,  beau¬ 
coup  de  sensibilité.  Il  me  raconte  qu’il  est  malade  depuis  1863,  et 
que  sa  première  attaque  s’est  produite  le  8  août  de  cette  année,  sur 
l’impériale  d’un  omnibus.  La  seconde  a  eu  lieu  le  25  août  de  la 
même  année  ;  et  depuis  les  accès  sont  survenus  une  fois  par  mois 
au  moins;  si  bien  qu’en  septembre  1863  le  mal  s’était  manifesté 
quarante-quatre  fois. 

L’attaque  débute  par  une  constriçtibn  épigastrique  et  une  sensa¬ 
tion  particulière  post-sternale  qui  gagne  le  cou.  Le  malade  suffoque, 
il  dénoue  sa  cravate;  un  bruit  guttural  saccadé  se  fait  entendre,  la 
perle  de  connaissance  est  complète,  et  le  malade  tombe  par  terre, 
la  face  pâle.  Une  roideur  générale  s’empare  de  tous  ses  membres, 
la  face  rougit  ;  et  après  quelques  secondes,  surviennent  des  con¬ 
vulsions  cloniques  générales,  de  l’écume  buccale  ;  le  malade  se 
mord  souvent  la  langue.  Cet  état  dure  une  à  deux  minutes.  Pen¬ 
dant  quelques  minutes  le  malade  divague,  sa  tête  est  lourde  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  pendant  près  de  vingt-quatre  heures  les 
membres  restent  courbaturés. 

Outre  les  attaques,  il  se  produit,  presque  tous  les  jours,  des  phé¬ 
nomènes  légers  analogues  au  prélude  des  attaques,  et  consistant 
en  sensation  de  constriction  épigastrique  et  post-sternale,  et  en 
éblouissement  passager. 

S***  a  déjà  pris  du  valérianate  d’atropine,  et  a  été  traité  depuis 
six  mois  par  Herpin  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre. 

Lejeune  homme  est  maigre;  d’une  constitution  moyenne;  d’une 
intelligence  ordinaire;  d’un  caractère  doux,  mais  très-sensible.  La 
moindre  chose  l’émeut  et  le  trouble,  sa  timidité  est  extrême. 

Rien  d’anormal  dans  la  poitrine,  au  cœur,  du  côté  du  ventre  et 
des  membres.  La  face  ne  présente  rien  d’anormal.  Le  malade  ac- 
euse  des  érections  très-fréquentes;  je  n’ai  pu  m’assurer  s’il  se 
livrait  ou  non  à  l’onanisme. 

Le  10  septembre.  Début  du  traitement  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  2  grammes  par  jour  en  deux  fois,  matin  et  soir. 
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Depuis  le  1 0  septembre  jusqu’au  24  août,  il  a  pris  de  ce  médica¬ 
ment,  et  continue  encore.  La  dose  est  de  10  grammes  par  jour  de¬ 
puis  six  mois. 

Il  a  eu  deux  attaques  le  10  octobre  ;  une,  le  25  décembre  ;  une,  le 
15  juin. 

Ainsi,  ce  jeune  homme,  sujet  à  trois  attaques  épileptiques  à  peu 
près  par  mois  (quarante-quatre  en  deux  ans),  n’a  eu,  depuis  le  com¬ 
mencement  du  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  que  qua¬ 
tre  attaques,  et  encore,  sur  ce  nombre,  deux  se  sont  produites  dans 
le  mois  qui  a  suivi  le  début  de  la  médication.  De  plus,  le  nombre 
de  ses  vapeurs  a  considérablement  diminué,  puisqu’au  lieu  d’en 
avoir  tous  les  jours  il  n’en  éprouve  plus  que  deux  ou  trois  fois  par 
semaine. 

Obs.  IX.  Epilepsie  acquise  datant  de  onze  ans.  — Nombreux  accès 
(180).  —  Délire  consécutif.  —  Traitement  par  le  bromure  de  po¬ 
tassium  depuis  neuf  mois.  —  Amélioration  considérable,  -r-  De¬ 
puis  le  début  de  la  médication  bromurée,  dix-huit  accès,  dont 
quatorze  dans  les  deux  premiers  mois.  — B***,  âgé  de  trente  et  un 
ans,  tailleur,  est  entré  dans  mon  service,  à  l’hospice  de  Bicétre 
(section  des  épileptiques),  le  27  septembre  1854. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Constitution  robuste.  Depuis 
quelque  temps,  chagrins  provenant  de  perte  d’argent;  contra¬ 
riétés  de  ménage  et  humeur  jalouse. 

En  1853,  sa  femme  commença  à  observer  dans  les  mains  de 
son  mari  de  petits  mouvements  convulsifs  passagers.  Ils  se  repro¬ 
duisirent  d’abord  tous  les  quinze  à  vingt  jours,  puis  à  des  inter¬ 
valles  plus  rapprochés.  La  fatigue  contribuait  à  les  provoquer.  Ils 
s’accompagnaient  d’une  sorte  de  défaillance,  de  perte  du  sentiment. 
Il  laissait  alors  tout  tomber  des  mains. 

Six  mois  après,  un  vrai  accès  épileptique  se  produisit.  Un  se¬ 
cond  accès  survint  six  semaines  après  ce  premier,  et  depuis  leur 
succession  est  très-fréquente.  Les  accès  incomplets  n’ont  pas  cessé 
pour  cela. 

Sous  l’influence  de  cet  état,  la  mémoire  a  beaucoup  diminué, 
l’intelligence  est  devenue  chancelante;  et  enfin,  après  les  séries 
d’accès,  le  malade  a  été  atteint  de  délire  et  de  visions  qui  ont  né¬ 
cessité  son  placement  à  Bicêtre.  (Ces  renseignements  sont  dus  à 
mon  prédécesseur,  M.  le  docteur  Delasiauve.) 

Lorsque  je  pris  le  service,  en  août  1865,  le  malade  était  donc  épi¬ 
leptique  depuis  onze  ans,  et  avait  eu  un  grand  nombre  d’accès  :  cent 
quatre-vingts,  d’après  les  renseignements  fournis  par  sa  femme. 

En  1865,  jusqu’en  octobre,  il  a  eu  quarante-neuf  accès,  dont 
vingt  en  mai,  douze  en  juillet,  six  en  août,  dix  en  octobre. 

A  mon  premier  examen,  je  ne  pus  obtenir  de  lui  des  réponses 
suivies  ;  il  croyait  qu’on  voulait  l’empoisonner,  et  répétait  souvent 
la  phrase  :  «  Quand  il  n’y  sera  plus,  il  ne  vivra  plus.  » 

La  physionomie  était  égarée  et  très-mobile.  Il  riait  sans  motifs. 
Il  parlait  souvent  seul,  comme  s’il  répondait  à  des  voix.  Paroles 
incohérentes;  il  composait  difficilement  une  phrase,  et  encore  les 
parties  constitutives  en  étaient-elles  désordonnées. 
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Depuis  le  mois  de  mai,  il  avait  eu  vingt  accès  complets  en  mai, 
douze  en  juillet  et  six  dans  les  premiers  jours  d’août,  et  un  plus 
grand  nombre  d’accès  incomplets. 

Le  7  août  1865,  bromure  de  potassium,  3  grammes  en  deux  fois, 
matin  à  jeun,  et  soir  une  demi-heure  avant  le  dîner. 

17  août.  Idées  de  persécution;  crie  :  Au  secours  !  paroles  inco¬ 
hérentes.  Bromure  de  potassium,  5  grammes. 

Depuis  le  17  août  jusqu’au  24  août  1866,  la  dose  du  médicament 
a  varié  de  5  à  10  grammes. 

Dans  lés  deux  premiers  mois,  quatorze  accès.  Quatre  accès  de- 
pùis. 

Ainsi,  deux  mois  après  le  début  du  traitement  par  le  bromure 
de  potassium,  ce  malade,  sujet  depuis  plusieurs  années  à  dix  accès 
par  iriôis  au  moins,  à  commencé  à  n’en  avoir  qu’à  des  intervalles 
très-éloignés,  et  il  est  arrivé  à  n’être  atteint,  dans  l’espace  de  douze 
mois,  que  de  dix-liùit  accès,  et  encore  sur  ce  nombre  quatorze  se 
sont-ils  produits  dans  les  deux  premiers  mois. 

En  mèmè  temps,  son  intelligence  s’est  considérablement  amé¬ 
liorée;  elle  est  bien  encore  faible,  mais  il  n’existe  aucun  délire, 
aucune  hallucination;  le  malade  est  doux,  calme,  d’un  bon  main¬ 
tien,  et  dans  les  jours  qu’il  va  passer  chez  lui,  à  Paris,  sa  tenue 
est  celle  d’un  homme  raisonnable.  Sa  santé  physique  est  aussi 
bonne  que  possible,  et  quoique  souriais  au  traitement  bromuré  de¬ 
puis  un  an,  sa  nutrition  ne  paraît  nullement  en  souffrir,  et  les 
fonctions  dé  l’estomac  ne  sont  nullement  affectées. 

Obs.  X.  Mmo  L***,  vingt-neuf  ans,  de  bonne  constitution, 
d’une  nature  passionnée  et  affectueuse,  a  été  prise,  sans  prédispo¬ 
sition  héréditaire,  d’attaques  épileptiques  nocturnes,  vers  l’àge  de 
vingt-deux  ans.  Le  premier  accès  diurne  a  eu  lieu  en  1863.  Mariée 
trois  mois  après.  Trois  attaques  nocturnes  un  mois  avant  l’accou¬ 
chement  ;  depuis,  seconde  grossesse  en  1864  et  accès  au  troi¬ 
sième  mois.  En  1865,  cinq  accès  en  quatre  mois.  Début  de  ia 
médication  bromurée  en  juillet  1865.  Depuis,  la  malade  n’aeuque 
trois  absences,  en  janvier  et  mars  1866. 

La  menstruation  est  régulière. 

En  résumé,  l’état  de  ces  six  malades  s’est  considérablement 
amélioré  depuis  la  médication  bromurée. 

Le  premier,  sujet  depuis  six  ans  à  trois  et  huit  acèès  par  mois, 
ri’en  à  plus  eu  que  trois  depuis  le  début  du  traitement,  il  y  a  sept 
mois,  et  encore  le  dernier  date-t-il  du  19  avril. 

Le  deuxième,  sujet  depuis  sept  ans  à  quatre  ou  dix  accès  par  mois 
et  à  de  nombreuses  secousses,  n’a  plus  rien  ressenti  depuis  le  début 
du  traitement,  il  y  a  deux  mois.  (Ce  malade  esté  suivre.) 

Le  troisième,  atteint  depuis  quatorze  ans  de  quarante-six  à  cent 
trente-quatre  accès  par  an,  n’en  a  eu  que  trois  depuis  le  commèn- 
cement  du  traitement  bromuré. 

Le  quatrième,  sujet  depuis  deux  ans  à  quarante-quatre  attaques, 
n’en  a  eu  que  quatre  depuis  dix  mois  que  date  la  médication. 

Le  cinquième,  atteint  depuis  douze  ans  de  cent  quatre-vingts 
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attaques,  n’en  a  eu  que  quatfe  depuis  une  médication  bromürée 
énergique. 

Là  sixième,  qui  est  tombée  dix  à  doùze  fois  depüis  trois  ans,  nJa 
éprouvé  que  trois  absences  depuis  le  commencement  du  traitement, 
il  ÿ  a  uni  an. 

b.  Malades  aÿant  été  ûn  peu  améliorés.  ■—  Ils  sont  au  nombre 
de  dix. 

Ois.  Xf.  Epilepsie  âèpüis  seize  ans.  —  Excitation  dé  la  force 
exciio^motrice  de  la  iïioelle.  ■ —  Secousses  fréquentes  dans  le  membre 
supérieur  droit;  diic  à  dix-sept  accès  par  an.  —  Médication  bro¬ 
murée.  —  Suppréssion  des  secousses.  —  Diminution  du  nombre  des 
accès.  — Mm"  D***,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  atteinte  d’épilepsie 
depuis  seize  ans  (  dix  à  dix-sept  accès  par  ah,  vingt  à  trente  se¬ 
cousses  pat-  mois). 

Caractère  très-impressionnable.  La  cause  déterminante  de  la 
maladie  est  une  série  d’impressions  pénibles  qui  ont  accompagné 
uitë  visite  domiciliaire  chez  soh  père,  pour  cause  politiqde. 

Caractères  de  l’acfcès  :  secOusàes isochrones  du  membre  supérieur 
droit  pendant  deux  à  tt'OiS  secondes  ;  perte  de  connaissance  ;  rai¬ 
deur  tétanique  générale,  les  pouces  dans  les  poings;  paupières  écar¬ 
tées,  immobiles  ;  globes  oculaires  fixes  ;  pupilles  dilatées;  dents 
serrées;  convulsions  cloniqiiës;  écume  buccale.  Après  deux  mi¬ 
nutes  de  convulsions  cloniques,  assoupissement. 

Les  Secousses  isochrones  dit  début  des  accès  se  produisent  sou¬ 
vent  isolées,  àu  nombre  de  vingt  à  trente  par  mois. 

Elle  a  été  traitée  inutilement  déjà  par  toutes  lès  médications 
connues.  Ilerpin  tde  Genève)  a  épuisé  sur  elle  tous  les  moyens  eh 
usage  sans  pouvoir  diminuer  autrement  qu’un  peu  les  accès,  mais 
sans  Être  arrivé  à  suspendre  les  secousses.  Lactate  de  zinc,  sélih, 
cuivre,  sulfate  de  cuivre  ammoniàcal,  jusquiâmë,  armoise,  dàlui'à, 
lactate  de  manganèse,  gui,  belladone,  digitale,  rien  ri’à  fait. 

La  médication  bromurée  a  été  commencée  le  îfe novembre  186a; 
de  2  grammes  par  jour,  la  dosé  était  portée  à  3  le  28  novembre, 
et  dès  le  17  décembre  la  malade  a  cessé  absolument  d’éprouver 
dès  secousses  ;  elles  né  se  sont  pas  reproduites  üne  fois,  même 
comme  préludé  des  sept  attaques  dont  la  malade  a  été  atteinte 
depuis  le  début  du  traitement,  il  y  a  neuf  mois.  Ainsi,  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  médication,  suppression  des  secousses  ét  diminution 
des  attaques.  La  dose,  portée  il  y  a  quatre  mois  à  6  grammes,  est 
continuée  en  ce  moment  (24  août  1866),  et  bien  supportée. 

Il  est  à  noter  que  depuis  le  traitement,  le  sang  menstruel  apparaît 
en  retard,  est  moins  abondant  et  moins  coloré. 

Ous.  XII.  Mmo  de  L**",  cinquante  ans,  sujette  depuis  vingt  ans 
à  des  attaques  d’épilepsie  Franches  et  intenses,  âü  nombre  de  cinq 
à  six  (en  série)  par  mois,  a  été  soumise  par  moi  à  la  médication 
bromurée  (6  grammes  par  jour)  depuis  quatre  mois;  à  partir  de 
celte  époque,  elle  n’a  eu  que  deux  accès,  et  de  plus  elle  a  cessé 
d’éprouver  des  secousses  et  des  soubresauts  brusqués  qui  la  pre¬ 
naient  fréquehiment  jour  et  nuit. 


Obs.  XIII.  Chez  un  nommé  R***,  âgé  de  trente  ans,  d’une  nature 
excessivement  impressionnable,  colère,  malade  de  l’hospice  de 
Bicêlre,  épileptique  depuis  onze  ans,  sans  cause  héréditaire,  et 
soumis  à  deux  reprises  différentes  à  la  médication  bromurée,  la 
diminution  du  nombre  et  de  la  force  des  accès  a  été  constante  cha¬ 
que  fois  ;  c’est  ainsi  que  depuis  la  reprise  du  médicament,  il  y  a 
trois  mois,  le  malade  n’a  eu  que  trois  accès,  tandis  qu’il  en  avait 
trois  à  huit  par  mois,  et  quelquefois  plus,  depuis  six  ans. 

Obs.  XIV. Le  nommé  Phil...,  malade  deBicêtre,  d’un  caractère  vif 
et  colère,  est  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  de  nombreux  accès 
d’épilepsie  (dix  à  douze  par  mois),  sans  cause  héréditaire;  il  n’en  a 
eu  que  quatre  depuis  le  début  du  traitement  par  le  bromure  de 
potassium,  il  y  a  trois  mois.  • 

Obs.  XV.  Le  nommé  Bouz,..,  malade  de  Bicêtre,  est  d’une  nature 
très-impressionnable,  d’un  caractère  colère.  Sujet  depuis  trente- 
six  ans  à  des  accès  d’épilepsie,  il  en  a  eu  soixante-dix-huit  en  1862, 
soixante  et  un  en  1863,  soixante  et  onze  en  1864,  soixante-quatorze 
en  186S  (jusqu’au  mois  de  septembre).  Depuis  le  début  de  la  mé¬ 
dication  bromurée  (dose  de  4  à  6  grammes),  il  y  a  onze  mois, 
il  n’a  eu  que  vingt-trois  accès,  et  encore,  dans  cette  période, 
deux  mois  se  sont  passés  sans  attaqués.  (Même  malade  que  obs.  V, 
partie  physiologique.) 

Obs.  XVI.  Le  nommé  Mén...,  malade  de  Bicêtre,  épileptique  dès 
l’enfance,  et  sujet  depuis  plusieurs  années  à  quatre-vingts  accès 
en  moyenne  par  an,  n’en  a  été  atteint  que  cinquante-cinq  fois  de¬ 
puis  le  début  du  traitement  bromuré  (dose  de  5  à  8  grammes),  il  y 
a  onze  mois  ;  et  il  est  à  noter  que  pendant  deux  mois  il  y  a  eu  sus¬ 
pension  d’attaques. 

Obs.  XVII.  Un  enfant  de  douze  ans,  nommé  M**%  d’un  caractère 
excessivement  mobile,  atteint  d’épilepsie  congéniale,  caractérisée 
par  des  attaques  franches  (deux  chaque  matin),  et  des  accès  incom¬ 
plets,  et  des  absences  se  reproduisant  quatre  à  sept  fois  par  jour,  est 
arrivé,  sous  l’influence  du  traitement  bromuré  (dose  de  3  à  5 
grammes),  à  ne  plus  avoir  des  attaques  franches  qu’à  des  inter¬ 
valles  de  huit  à  dix  jours,  et  à  ne  plus  présenter  chaque  matin  que 
des  absences  instantanées,  sans  chute  à  terre  ni  perte  absolue  de 
connaissance.  Sous  l’influence  de  cette  amélioration,  l’intelligence 
se  relève  un  peu. 

Obs.  XVIII.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  nommé 
C***,  pris  d’épilepsie  avec  prédisposition  héréditaire,  à  la  suite 
d’excès  d’onanisme  et  de  veilles,  il  y  a  dix  ans,  et  sujet  à  dix  à 
quinze  attaques  et  une  dizaine  d’accès  incomplets  par  mois,  n’est 
plus  pris  de  son  mal  qu'à  des  intervalles  éloignés  depuis  la  médi¬ 
cation  bromurée  :  trois  mois,  quarante-cinq  jours,  trente  à  trente- 
cinq  jours.  Il  se  produit  deux  à  cinq  attaques  et  quelques  absences; 
son  mal  passé,  son  intelligence  se  raffermit  maintenant  assez  vite 
pour  qu’il  puisse  se  livrer  à  quelques  occupations.  (Même  malade 
que  obs.  I,  partie  physiologique.) 

Obs.  XIX.  D***,  ancien  soldat,  atteint  d’épilepsie,  à  la  suite  de 
l’explosion  d’une  bombe  à  côté  de  lui  au  Mexique,  il  y  a  deux  ans. 
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et  sujet  à  huit  ou  dix  accès  par  mois,  n’en  a  plus  éprouvé  que  un  à 
trois  par  mois  depuis  le  début,  il  y  a  cinq  mois,  de  la  médication 
bromurée,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  (Même  malade  que  obs.  IV, 
partie  physiologique.) 

Obs.  XX.  Lév...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’une  intelligence 
bornée,  d’un  caractère  capricieux,  susceptible  et  violent,  est  atteint 
d’épilepsie  depuis  1858.  Les  attaques  sont  types  et  très-fortes,  et  se 
reproduisent  de  trois  à  six  fois  par  mois.  Soumis  depuis  novembre 
1865  à  la  médication  bromurée  (dose  de  5  grammes  au  maximum), 
il  n’a  eu,  à  partir  de  cette  époque,  qu’un  accès  en  décembre,  un  en 
mars,  un  en  avril,  une  absence  en  mai  et  un  accès  en  juin. 

En  résumé,  l’état  de  ces  dix  malades  s’est  un  peu  amélioré. 

La  première,  sujette  depuis  seize  ans  à  dix  ou  dix-sepl  accès  par 
an,  et  à  des  secousses  au  nombre  de  vingt  à  trente  par  mois,  a  eu, 
depuis  le  début  de  la  médication  bromurée,  il  y  a  neuf  mois,  sept 
accès,  mais  n’a  plus  eu  la  moindre  secousse. 

La  deuxième,  affectée  de  cinq  ou  six  attaques  par  mois  depuis 
vingt  ans,  et  d’un  grand  nombre  de  secousses,  n’a  plus  eu  que  deux 
accès  depuis  le  commencement  du  traitement  bromnré,  il  y  a  quatre 
mois,  et  a  cessé  d’avoir  des  soubresauts  et  des  secousses. 

Le  troisième,  atteint  depuis  six  ans  de  trois  à  huit  accès  par  mois, 
n’en  a  eu  que  trois  depuis  le  début  de  la  médication  bromurée,  il 
y  a  trois  mois. 

Le  quatrième,  sujet  à  dix  accès  par  mois,  n’en  a  eu  que  quatre 
depuis  trois  mois  qu’il  prend  du  bromure  de  potassium. 

Le  cinquième,  affecté  depuis  trente-six  ans  d’épilepsie,  et  sujet 
depuis  quatre  ans  à  soixante  ou  soixante-dix  accès  par  an,  n’en  a 
eu  que  vingt-trois  depuis  onze  mois  que  dure  le  traitement;  deux 
mois  se  sont  passés  sans  attaques. 

Le  sixième,  atteint  depuis  l’enfance  de  quatre-vingts  accès  par 
an,  en  a  eu  cinquante-cinq  depuis  onze  mois  qu’il  est  traité  par  le 
bromure  de  potassium. 

Le  septième,  épileptique  de  naissance,  sujet  à  des  attaques  fran¬ 
ches,  deux  chaque  matin,  et  à  des  accès  incomplets  et  des  absences 
(quatre  à  sept  par  jour),  est  arrivé,  depuis  le  traitement,  à  ne  plus 
avoir  d’attaques  franches  que  tous  les  huit  à  dix  jours,  et  à  ne  plus 
présenter  que  deux  à  quatre  absences  par  jour. 

Le  huitième,  atteint  depuis  dix  ans  de  dix  à  quinze  attaques  com¬ 
plètes,  et  dix  à  douze  accès  incomplets  par  mois,  n’est  plus  sujet  à 
son  mal,  depuis  le  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  qu’à 
des  intervalles  de  trente-cinq  jours,  quarante-cinq  jours,  trois  mois, 
et  au  lieu  d’avoir  huit  à  dix  accès  de  suite,  il  n’en  a  que  deux  à 
cinq. 

Le  neuvième,  sujet  à  huit  ou  dix  accès  d’épilepsie  par  mois  de¬ 
puis  deux  ans,  n’en  a  plus  éprouvé  que  un  à  trois  par  mois  depuis 
la  médication  bromurée,  commencée  il  y  a  cinq  mois. 

Le  dixième,  atteint  d’épilepsie  depuis  huit  ans,  et  sujet  à  trois 
ou  six  accès  par  mois,  n’en  a  plus  eu  que  quatre  depuis  le  début 
du  traitement,  il  y  a  dix  mois. 
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d.  Malades  ri ayant  obtenu  aucune  amélioration.  — •  Il  sont  au 
nombre  de  quatre. 

Obs.  XXI.  Epilepsie  consécutive  à  une  contusion  cérébrale,  et 
datant  de  dix  ans.  — Nombreux  accès.  —  Traitement  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  —  Insuccès.  —  Bou...,  vingt-quatre  ans,  cor¬ 
donnier,  est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre  (section  des  épileptiques), 
pendant  que  le  service  était  dirigé  par  M.  le  docteur  Delasiauve. 
(Même  malade  que  obs.  II,  partie  physiologique.) 

Aucune  cause  héréditaire. 

A  l’âge  de  neuf  ou  dix  ans,  étant  au  collège  de  son  pays,  il 
jouait  au  cheval  fondu.  En  le  franchissant  avec  trop  de  force,  il 
tomba  sur  la  tête  et  se  lit  au  front  une  contusion  violente.  Dans  la 
même  journée,  il  aurait  eu  une  attaque  épileptique,  et  serait  resté 
une  heure  sans  connaissance  ;  deuxième  attaque  deux  mois  après  ; 
troisième  attaque  treize  mois  après  ;  depuis  elles  se  sont  repro¬ 
duites  à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  :  tous  les  huit  jours 
au  moins  et  quelquefois  plusieurs  en  vingt-quatre  heures. 

Au  moment  où  je  pris  le  service,  en  août  1865,  ce  jeune  homme 
avait  déjà  eu  neuf  attaques  en  mai,  une  en  juin,  deux  en  juillet. 

11  était  d’une  constitution  ordinaire,  d’une  apparence  alourdie, 
d’une  certaine  lenteur  d’esprit,  racontant  cependant  assez  bien 
l’historique  de  sa  maladie,  et  un  prodrome  constant  de  ses  atta¬ 
ques,  à  savoir  :  une  sorte  d’embarras  céphalique. 

Les  accès  consistent  en  perte  de  connaissance  ;  chute  à  terre,  sur 
le  front  le  plus  souvent  ;  pâleur  de  la  face  ;  roideur  tétanique  des 
membres,  des  muscles  du  cou  et  de  là  mâchoire  inférieure  ;  tris- 
mus  ;  cyanose  de  la  face  ;  convulsions  cloniques  violentes  ;  fré¬ 
quentes  luxations  sous-coracoïdiennes  gauches  et  droites;  morsure 
de  la  langue;  écume  sanguinolente;  stertor.  L’accès  dure  deux  à 
quatre  minutes  et  laisse  à  sa  suite  de  l’obtusion. 

En  dehors  de  ces  accès  complets,  il  se  produit  quelquefois  des 
accès  incomplets  caractérisés  par  étourdissements,  obligation  de 
s’asseoir  ;  pas  de  perte  de  connaissance. 

Le  18  août,  bromure  de  potassium,  2  grammes  par  jour,  en 
deux  fois. 

Depuis  le  25  août  1865  jusqu’au  24  août  1866,  la  dose  de  médi¬ 
cament  a  varié  de  4  grammes  à  1 0  grammes. 

Huit  accès  en  septembre,  quatre  en  octobre,  un  en  novembre , 
quatre  en  décembre,  quatre  en  janvier,  un  en  février,  six  en 
mars,  cinq  en  avril,  dix  en  mai,  neuf  en  juin,  deux  on  juillet. 

L’état  du  mal  est  resté  stationnaire,  puisque  l’année  précédente 
le  nombre  des  accès  avait  été  de  neuf  en  mai,  do  un  en  juin,  de  deux 
en  juillet,  trois  en  août,  treize  en  septembre,  neuf  en  octobre,  un 
en  novembre  et  trois  en  décembre. 

Je  crois  que  cet  insuccès  complet  lient  à  ce  que  l’épilepsie  a  été  ici 
le  résultat  d’une  contusion  cérébrale  méningée  et  peut-être  de  lésions 
organiques  consécutives.  Le  bromure  de  potassium  me  semble  ne 
réussir  que  dans  le  cas  où  la  maladie  est  essentiellement  idiopa<- 
thique  et  est  pure  névrose. 


—  163  — 


Obs.  XXH.  Epilepsie  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale.  — 
Hémiplégie.  —  Insuccès  de  la  médication  tmmmrée.  *»*»  Le  nommé 
YiU,,.,  âgé  de  vingt-trois  an?,  est  outré  à  (’hpnityl; dg  fêifiêU’flen 
1861.  Les  renseignements  recueillis  depuis,  cette  époque  par  M.  De- 
lasiauve,  mon  prédécesseur  dans  le  service,  apprennent  que  ce 
malade,  fils  naturel,  a  été  pris,  à  l’âge  de  dix  ans,  d’une  fièvre 
typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  il  a  perdu  la  parole  et  la  motilité 
des  membres  du  côté  droit,.  La  parole  est,  progressivement  revenue, 
mais  l’hémiplégie  a  persisté.  A  l’âge  de  quinze  ans,  apparition 
d’attaques  convulsives,  caractérisées  5  ce  moment  et  depuis  par  une 
sensation  d’amertume  prodromique,  la  perte  de 'Connaissance,  des 
convulsions  toniques  générales,  puis  cloniques,  portant,  apssi  bien 
sur  les  membres  paralysés  que  sur  les  membres  sains  $  écuiue  buc¬ 
cale;  morsure  de  la  langue;  embarras  de  la  parole  et  çônftision 
des  idées  consécutifs. 

Le  nombre  des  accès  a  été  jusqu’ici  de  quatre  à  six  par  mois. 

La  médication  bromurée  (3  à  4  grammes  par  jour  depuis  quatre 
mois)  n’a  produit  aucun?  amélioration  jusqu’à  co  jour. 

Obs.  XXIII,  Epilepsie  produite  par  une  impression  pénible  vive 
chez  une  jeune  fille  d'une  intelligence  arriémi.  ^  Aggravation 
de  la  maladie  pendant  une  fièvre  typhoïde.  —  bmçcès  fie  tu  ?<(<* 
dication  bromurée.  —  M,,c  G***,  âgée  de  vingt  ans,  d’upc  jptellir 
gence  faible  dès  le  bas  âge,  d’une  santé  délicate,  d’une  nature 
impressionnable,  née  de  parents  non  atteints  de  maladies  nerveu¬ 
ses,  est  devenue  épileptique,  ii  l’4ge  dp  dix  ans,  à  la  suite  d'une 
impression  vivement  pénible  que  lui  a  causée  la  yuo  d’nno  de  se» 
amies  prise  de  haut  mal.  La  maladie  a  été  peu  intense  jusqu’à  pflfi 
fièvre  typhoïde  qui  a  déterminé  de  très-nombreuses  convulsions 
qui  ont  mis  ses  jours  en  danger.  Après  un  laps  de  temps  de  quatre 
années,  durant  lesquelles  les  attaques  avaient  cessé,  nouvelle  émo¬ 
tion  produite  par  le  sifflet  d’une  locomotive  quelques  heures  après 
sou  arrivée  en  Europe  (elle  est  née  daps  une  çolppje),  et  presque 
aussitôt  attaque  qui  à  été  suivie  de  plusieurs  autres  (quatre  à  six 
par  mois)  depuis  six  ans. 

La  médication  bromurée  (2  à  6  grammes  par  jour  pendant  trois 
mois)  n’a  amené  aucune  amélioration,  et  a  paru  au  contraire  jus- 
qp’jqi  augmenter  la  fréquence  des  accès. 

Obs.  XXIY,  Epilepsie  héréditaire  et  cangéniale, •^Imbécillité. -m 
JS  ombreuses  attaques,  —  Insuccès  de  la  médication,  brmnurée. 

Le  nommé  Ali.. .,  vingt-sept  ans,  est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre  le 
12  janvier  1803. 

Père  mort  épileptique  il  y  a  deux  mois. 

La  maladie  date,  chez  notre  malade,  de  l'enfance  j  son  intelligence 
no  s’est  pas  développée  ;  il  no  sait  ni  lire  ni  écrire,  n’a  jamais  pu 
apprendre  aucune  profession  :  le  crâne  est  étroit;  la  physionomie 
sans  expression.  Le  nombre  des  attaques  a  é|é  considérable  ( dix  à 
vingt  par  mois)  depuis  son  enfance.  Depuis  son  entrée  à  liieûtie,  il 
a  été  de  dix  à  vingt  par  mois  en  1863  et  1864;  de  vingt  h  trente- 
cinq  par  mois  en  1868. 
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La  médication  bromurée  (dose  de  2  à  8  grammes  pendant  trois 
mois)  n’a  amené  aucune  diminution  dans  le  nombre  des  attaques. 

Il  résulte  de  ces  observations  que ,  sur  vingt-quatre  malades 
traités  par  le  bromure  de  potassium,  quatre  ont  cessé  d’avoir  des 
accès  ;  six  ont  été  très-améliorés  ;  dix  ont  été  un  peu  améliorés  ; 
quatre  n’ont  ressenti  aucun  bon  effet  du  médicament. 

A  première  vue,  les  résultats  n’ont  pas  été  complètement  heureux. 
Mais,  outre  que  je  n’ai  pas  la  pensée  de  faire  passer  ce  médicament 
comme  infaillible,  il  faut  d’abord  tenir  compte  de  cette  considéra¬ 
tion  importante,  à  savoir,  qu’eu  égard  à  la  nullité  de  connaissances 
précises  antérieures  sur  les  indications  thérapeutiques  du  bromure 
de  potassium,  je  l’ai  administré  d’une  façon  empirique  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’épileptiques  pris  au  hasard,  sans  tenir  compte  de 
circonstances  individuelles  spéciales  ;  en  second  lieu,  la  plupart  des 
malades  que  j’ai  choisis  étaient  depuis  plusièurs  années  épilepti¬ 
ques,  et  avaient  été  atteints,  pour  la  grande  majorité,  d’un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d’accès.  Je  me  suis  bien  donné  garde  de 
choisir  des  individus  faiblement  pris,  pour  juger  la  valeur  de  ce 
médicament  nouveau. 

Mais  connaissant  aujourd’hui  ses  .propriétés  physiologiques  et 
ses  indications  thérapeutiques,  je  crois  que  je  pourrais  le  plus  sou¬ 
vent  éviter  de  faire  fausse  route  en  n’employant  pas  le  bromure 
dans  certains  cas  d’épilepsie. 

C’est  à  déterminer  ces  catégories,  et  à  préciser  les  indications 
thérapeutiques,  que  vont  tendre,  en  terminant,  mes  efforts. 

Indications  thérapeutiques. — En  premier  lieu,  le  bromure  de  po¬ 
tassium  me  paraît  complètement  inutile  dans  l’épilepsie  liée  à  des  lé¬ 
sions  cérébrales,  congéniales  ou  accidentelles.  Cela  ressort  du  moins 
des  observations  suivantes,  où  le  médicament  n’a  rien  produit  de 
bon.  Le  malade  (obs.  XXI)  est  devenu  épileptique  à  la  suite  d’une 
contusion  cérébrale  ;  chez  celui  (obs.  XXII)  l’affection  a  accompa¬ 
gné  une  hémiplégie  droite  et  une  aphasie  consécutives  à  une  fièvre 
typhoïde.  — Chez  la  malade  (obs.  XXIII),  l’aflcction  se  lie  en  partie 
à  une  fièvre  typhoïde,  cause  si  fréquente  de  désordres  anatomiques 
persistants  des  méninges  et  du  cerveau.  Dans  le  dernier  cas 
(obs.  XXIV),  il  y  a  complication  d’imbécillité  et,  l’on  sait  combien 
les  lésions  cérébrales  sont  constantes  dans  l’imbécillité  et  l’idiotie. 
Chez  tous  ces  épileptiques,  le  bromure  de  potassium  n’a  produit  au¬ 
cun  effet  avantageux,  quoique  leurs  accès  fussent  bien  franchement 
de  l’épilepsie. 

L’utilité  de  ce  médicament  est  au  contraire  indubitable  dans  les 


cas  les  plus  ordinaires  où  l’épilepsie  est  idiopathique  et  est  une 
pure  névrose.  11  est  bon  évidemment  que  la  maladie  ne  soit  pas 
trop  âgée,  sans  quoi  le  cervelet  présente  des  lésions  diverses,  et  la 
moelle  allongée  est  le  siège  de  vascularisations,  de  dilatations  vas¬ 
culaires  ,  d'œdème  du  quatrième  ventricule ,  de  dégénérescence 
granuleuse  et  de  sclérose  péri-olivaire,  qui  sont  une  cause  secon¬ 
daire  du  retour  d’accès  ;  mais,  dans  les  cas  où  l’affection  est  récente 
et  ne  date  pas  de  plus  de.  quatre  à  cinq  ans,  le  bromure  m’a  paru 
avoir  une  influence  efficace  ;  dans  les  catégories  suivantes  en  par¬ 
ticulier  : 

1°  Dans  l’épilepsie  dont  la  cause  prédisposante  est  une  grande 
impressionnabilité,  une  exaltation  de  la  sensibilité,  et  ce  que  l’on 
appelle  un  tempérament  nerveux,  conditions  dans  lesquelles  le 
plus  léger  motif  suffit  quelquefois  pour  faire  éclater  l’épilepsie; 

2°  Dans  l’épilepsie  produite  par  des  émotions  vives,  des  impres¬ 
sions  pénibles,  la  peur,  l’onanisme  et  les  excès  vénériens  chez  des 
individus  non  prédisposés  à  la  maladie  ; 

3°  Dans  l’épilepsie  héréditaire  de  nature  purement  névrosique, 
soit  qu’elle  se  lie  chez  les  ascendants  à  l’épilepsie  ou  à  d’autres  né¬ 
vroses  surtout  convulsives,  telles  que  l’hystérie,  la  chorée.  Il  n’est 
pas  nécessaire,  en  effet,  que  les  ascendants  aient  été  épileptiques,  il 
suffit  qu’ils  aient  eu  une  névrose  de  l’ordre  convulsif,  ou  même 
quelquefois  une  névrose  non  convulsive.  Né  avec  une  prédisposition 
héréditaire,  l’individu  devient,  sous  l’influence  de  certaines  condi¬ 
tions,  épileptique,  aussi  bien  qu’il  serait  devenu  choréique  et  même 
hystérique. 

C’est  dans  ces  trois  catégories,  où  l’épilepsie  résulte  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’excitation  en  excès  de  la  force  excito-motrice  de  la  moelle, 
que  le  bromure  de  potassium  peut  être  efficace.  L’atténuation  de 
cette  force  excito-motrice  me  paraît  être  un  des  meilleurs  résultats 
de  cet  agent  thérapeutique. 

C’est  la  clinique  qui  m’a  fourni  ces  données  ;  plusieurs  ma¬ 
lades,  en  effet  (obs.  III,  obs.  VI,  obs.  XI,  obs.  XII),  ont  cessé  en¬ 
tièrement,  sous  l’influence  du  médicament,  d’éprouver  des  secousses 
brusques  qui  les  tourmentaient  le  jour  et  la  nuit,  et  qui  étaient  in¬ 
dubitablement  un  produit  de  l’action  réflexe  de  la  moelle.  Leur 
suppression  absolue  et  rapide  me  fait  croire  que  le  bromure  a  une 
sorte  d’action  élective  sur  la  cause  qui  les  produit,  c’est-à-dire  sur 
la  force  excito-motrice  delà  moelle.  On  conçoit  l’importance  de  cet 
effet  dans  une  affection  où  la  moelle  joue  un  si  grand  rôle  ;  aussi 
atténuer,  affaiblir  cette  propriété  physiologique  devenue  excessive, 


me  paraît  être  un  des  principaux  et  des  pliiB  beaux  effets  de  ce 
médicament;  envisagée  bous  ce  point  de  vue,  sa  portée  est 
grande. 

Il  en  résulte  qüé  l’une  des  principales  indications  thérapeutiques 
du  bromure  de  potassium  est  Y  exaltation  de  la  force  excito-nw- 
trice  de  la  moelle,  c’est-à-dire  l’existence  de  secousses,  de  soubre¬ 
sauts  et  de  mouvements  brusques,  diurnes  ou  nocturnes,  partiels 
oü  généraux;  le  btlt  du  médecin,  qui  doit  tendre,  dans  cette  cruelle 
maladie,  à  affaiblir  cette  propriété  médullaire,  se  trouve  ainsi  en 
rapport  avec  l’un  des  effets  du  bromure  :  le  médicament  supprimé 
ces  secousses  qui,  cites  quelques  malades,  rendent  la  vie  insuppor¬ 
table  par  leur  fréquence,  interrompent  le  Bomrtieil,  l’agilent,  et 
causent  au  réveil  de  la  fatigue  et  do  la  courbature.  Get  agent  thé* 
rapeutique  donne  ainsi  uU  calme  et  une  tranquillité  sur  lesquels 
l’épileptique  insiste  et  attire  fortement  l’attention»  U  jouit  dès  lors 
d’ün  sommeil  réparateur  auquel  il  n’était  plus  habitué,  et  qui  me 
paraît  avoir  une  grande  importance  chez  ces  malades,  d’ordinaire 
si  excitables  et  impressionnables. 

En  résumé  :  4°  les  phénomènes  physiologiques  propres  au  bro¬ 
mure  de  potassium  sont  :  une  baleiné  particulière  d’odeur  de  brome, 
de  la  rougeur  du  voile  du  palais,  de  la  diminution  ou  de  l’exagé¬ 
ration  de  la  salive;  la  diminution,  puis  l’absence  de  la  sensibilité 
réflexe  du  voile  du  palais,  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte 
(la  sensibilité  tactile  et  aux  piqûres  étant  bien  conservée,  fait  qui 
contredit  leB  opihions  admises);  une  exagération  fréquente  delà 
faim,  de  la  constipation,  un  peu  de  diurèse,  la  dépression  de  la 
fonction  génitale,  la  dimihution  et  le  retard  dans  l’apparition  du 
sattg  menstruel  ;  Un  état  catarrhal  fréquent  des  voies  respiratoires; 
un  état  de  lourdeur  générale,  une  influence  hypnotique,  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  lucidité  d’esprit  ;  Une  action  calmante  sur  la  forco 
excito-motriec  de  la  moelle,  et  la  sensibilité  en  général  (un  ma¬ 
lade  (obs.  VII,  partie  thérapeutique)  a  présenté  des  troubles  singu¬ 
liers  de  la  sensibilité  aux  piqûres  de  la  peaü),  la  diminution  pas¬ 
sagère  de  la  mémoire,  des  troubles  (par  amnésie)  des  langages  parlé 
et  écrit;  de  l’acné  sur  la  face,  le  cou,  le  dos,  la  poitrine,  les  mem¬ 
bres  ;  une  coloration  bronzée  (obs.  IV,  partie  physiologique),  dé  la 
fatigue  musculaire,  et  quelquefois  de  la  déséquilibration  et  de  la 
titubation,  et  assez  fréquemment  de  l’amaigrissement. 

2°  Les  voies  d’élimination  sont  la  peau,  la  salive  et  l’urine  t 

3°  Ce  médicament  est  indiqué  et  utile  dans  I’êpilepsie  ibiOPA  - 
thique,  et  surtout  chez  les  malades  qui  présentent  Une  surexcitation 


do  la  force  cxcito-motrice  de  la  moelle.  Il  est  inutile  dans  l’épilepsie 
symptomatique  de  lésions  cérébrales} 

4°  Ce  travail  a  abouti  à  deux  conclusions  qui  sont  en  désaccord 
avec  certaines  opinions  admises  : 

En  premier  lieu ,  contrairement  aux  idées  ayant  cours,  le  bromure 
de  potassium  ne  supprime  pas  la  sensibilité  tactile  et  aux  piqûres, 
pas  plus  que  la  contractilité  musculaire  du  voile  du  palais,  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  base  de  la  langue.  L’individu  soumis  aux  fortes  doses 
sont  très-bien  le  moindre^ toucher,  la  plus  légère  piqûre,  et  les  mou¬ 
vements  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  sont  très-nets,  mais  la 
sensibilité  réflexe  a  diminué  ou  a  complètement  disparu.  Jo  crois 
que  cette  erreur,  généralement  admise,  tient  à  ce  que  l’absence  de  la 
nausée  produite  par  l’introduction  d’un  instrument  ou  du  doigt 
jusqu’à  l’épiglotte  a  fait  supposer  la  perte  de  la  sensibilité  ;  on  est 
accoutumé  à  juger  de  la  sensibilité  de  ces  régions  parla  facilité  de 
la  nausée  ;  la  trouvant  supprimée,  on  a  conclu  que  la  sensibilité 
manquait. 

En  second  lieu ,  il  a  été  dit,  et  en  particulier  par  le  docteur 
Lasègue  et  par  Fallani,  que  le  bromure  de  potassium  ualmait  sans 
jamais  exciter  ;  cela  est  loin  d’être  conforme  à  plusieurs  de  mes 
observations,  et  en  particulier  à  cellos  n°  I  et  n°  IV  (partie  physio¬ 
logique)  ;  ces  malades,  ainsi  qu’un  autre  que  j’ai  traité  depuis,  ont 
présenté  des  phénomènes  très-manifestes  d’excitation,  quoiqu’ils 
prissent  du  bromure  de  potassium  non  ioduré. 

Enfin,  et  je  m’arrêterai  sur  ces  dernières  considérations,  le  bro¬ 
mure  de  potassium  est  hyposthénisant,  calmant,  hypnotique*  et  un 
peu  altérant;  il  est  réellement  utilo  dans  l’épilepsie  ;  il  ne  guérit 
pas  le  plus  généralement  d’une  façon  absolue,  mais  il  atténue  nota¬ 
blement  la  maladie,  il  diminue  et  même  supprime  l'éréthisme  ner¬ 
veux  des  épileptiques,  les  secousses,  les  soubresauts  qu’ils  ressen¬ 
tent  si  IVéquemmcnl. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mu  traitement  des  bénioi-rhoYdcu. 

Nous  nous  proposons,  dans  cet  article,  de  présenter  à  nos  lecteurs 
le  traitement  des  hémorrhoïdes,  en  puisant  les  principaux  détails 
qui  vont  suivre  dans  les  remarquables  leçons  professées  et  publiées 
par  M.  le  professeur  Gosselm. 


Posons  d’abord  et  tâchons  de  résoudre  cette  question  capitale  : 
Doit-on  opérer  les  hémorr/ioïdes? 

Aujourd’hui,  de  même  qu’à  toutes  les  époques  qui  nous  ont 
précédés,  deux  opinions  diamétralement  opposées  sont  en  présence. 

Pour  les  uns,  les  hémorrhoïdes  constituent  un  état  pathologique 
qui  ne  peut  avoir  qu’une  influence  mauvaise  sur  la  constitution  ; 
il  convient  donc  de  les  enlever. 

Pour  les  autres,  les  hémorrhoïdes  et  surtout  le  flux  qui  les  ac¬ 
compagne  constituent  une  véritable  Jonction  supplémentaire  : 
c’est  une  sorte  de  soupape  de  sûreté  établie  par  la  nature,  c’est  un 
émonctoire  qui  rétablit  l’équilibre  chancelant  de  l’économie  ;  il  con¬ 
vient  donc  de  les  respecter. 

Les  hémorrohïdes  sont  justiciables  de  la  chirurgie,  disent  les 
premiers  ;  la  chirurgie  ne  doit  jamais  intervenir  dans  le  traitement 
des  hémorrhoïdes,  disent  les  seconds. 

Il  serait  pourtant  bien  désirable  que  la  lumière  se  fît  sur  cette 
importante  question,  et  que  le  praticien,  livré  le  plus  souvent  à  sa 
propre  inspiration,  trouvât  des  règles  de  conduite  nettement  tra¬ 
cées  et  formulées. 

Les  opinions  exclusives  sont  les  pierres  d’achoppement  de  la 
thérapeutique  et  marquent  les  points  d'arrêt  dans  la  marche  des 
sciences  ;  notre  siècle  n’en  a  montré  que  trop  d’exemples  en  ce 
qui  concerne  la  médecine  :  or,  s’il  n’est  pas  sage  celui  qui  propose 
d’opérer  toujours,  dans  tous  les  cas,  les  hémorrhoïdes,  il  n’est  pas 
plus  raisonnable  celui  qui  repousse  systématiquement  toute  opéra¬ 
tion  dans  quelque  cas  que  ce  soit. 

Il  est  aisé  de  concevoir  que  les  dilatations  des  veines  hémorrhoï- 
dales  situées  à  l’extrémité  du  système  porte  puissent  être  liées  à 
l’embarras  de  ce  système,  et  que,  par  conséquent,  le  flux  hé- 
morrhoïdal  soit  un  moyen  puissant  et  très-efficace  de  dérivation.  Il 
faut  alors  le  respecter,  mais  à  une  condition,  c’est  que  pour  éviter 
des  accidents  possibles  et  non  certains,  accessibles  d’ailleurs  d’une 
autre  manière,  vous  ne  laisserez  pas  le  malade  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  qui  lui  rendent  la  vie  insupportable. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’un  bon  nombre  d’hémorrhoïdes  doivent 
être  respectées,  car  au  danger  de  la  suppression  s’ajoutent  les 
dangers  de  l'opération,  et  le  remède  ne  doit  jamais  être  pire  que 
le  mal  ;  mais  il  faut  en  vérité  n’avoir  jamais  vu  un  seul  de  ces  mal¬ 
heureux  affectés  d’énormes  paquets  d’hémorrhoïdes  internes  ulcé¬ 
rées,  étranglées,  pour  rejeter  dans  ces  cas  toute  opération  chirurgi¬ 
cale  ;  car  si  vous  dites  que  les  hémorrhoïdes  sont  parfois  une  planche 
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de  salut  pour  les  malades,  je  dis  qu’alors  elles  peuvent  devenir 
une  cause  fatale  d’épuisement  et  de  mort. 

Nous  dirons  avec  M.  Gosselin  :  «  Ne  laissons  donc  pas  se  perpé¬ 
tuer  des  doctrines  purement  hypothétiques,  et  invitons  ceux  qui  ont 
des  croyances  bien  arrêtées  sur  ces  effets  du  flux  hémorrhoïdal  à 
examiner  un  peu  avant  de  juger.  Aussi  bien,  pour  les  applications 
pratiques,  ce  point  de  l’histoire  des  hémorrhoïdes  n’est  pas  difficile. 
Si  les  personnes  qui  ont  un  flux  sanguin  habituel  ou  fréquent  ne 
présentent  aucun  des  symptômes  de  l’anémie,  et  ne  souffrent  pas 
de  leur  lésion  anale,  personne  ne  songera  à  les  débarrasser  de  ce 
flux  qui  n'altère  en  rien  leur  santé;  mais  si  elles  sont  anémiques 
d’une  façon  évidente,  pourquoi  leur  laisser,  sous  prétexte  d’effets 
salutaires  hypothétiques,  une  lésion  qui,  sans  aucun  doute,  ap¬ 
porte  un  trouble  dans  leur  santé,  et  qui,  si  elle  persiste,  peut  à  la 
longue  devenir  une  cause  d’infirmité,  et  même  de  mort?  » 

La  vérité  est  entre  les  deux  opinions  extrêmes  que  j’exprimais 
tout  à  l’heure  :  il  ne  faut  pas  opérer  les  hémorrhoïdes  qui  ne  don¬ 
nent  lieu  qu’à  peu  ou  point  d’accidents  ;  mais  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  les  attaquer  énergiquement  chaque  fois  qu’au  lieu  d’être  une 
garantie  pour  la  santé  de  l’homme,  elles  ne  sont  pour  lui  qu’une 
source  de  douleur  et  de  misère. 

M.  Gosselin  a  étudié,  avec  un  soin  très-minutieux,  le  traitement 
qu’il  convient  d’appliquer  aux  différentes  variétés  d’hémorrhoïdes  ;  il 
a  établi  surtout  une  différence  capitale  entre  les  hémorrhoïdes  ex¬ 
ternes  et  les  internes,  ces  dernières  nécessitant  seules  presque  tou¬ 
jours  l’intervention  active  du  chirurgien. 

Voici  les  règles  de  traitement  qu’il  formule  pour  les  hémorrhoïdes 
externes  : 

1°  Pour  les  hémorrhoïdes  flasques,  molles  et  indolentes,  il  n’y  a 
absolument  rien  à  faire. 

2°  Pour  celles  qui  sont  légèrement  turgescentes,  sans  douleur, 
avec  un  peu  de  tuméfaction,  rien  à  faire  encore  que  quelques  ap¬ 
plications  froides. 

3°  Quand  les  hémorrhoïdes  externes  sont  passées  à  cet  état  de 
turgescence  qu’on  peut  attribuer  à  l’inflammation  aiguë,  le  repos, 
l’application  de  linges  mouillés  d’eau  froide,  les  cataplasmes  de 
fécule  froids,  les  bains  de  siège  frais  ou  tièdes,  les  sangsues,  lorsque 
le  sujet  est  fort,  sont  les  moyens  qu'il  convient  d’employer  ;  on  y 
ajoute  des  laxatifs  donnés  tous  les  jours  pour  faciliter  les  garde- 
robes,  à  moins  que  les  évacuations,  même  avec  les  laxatifs,  n’aug¬ 
mentent  trop  la  douleur  et  n’amènent  une  contraction  spasmodique 
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de  l'anus*  auquel  cas  il  faut  se  contente»*  d'un  purgatif  tous  les 
quatre  ou  cinq  jou»*s.  On  a  conseillé  encore  diverses  pommades, 
telles  que  le  cold-cream,  le  bcürro  de  cacao,  le  mélange  d’axonge 
et  d'extrait  de  ratanhia  dans  la  proportion  de  4  grammes  pour  30. 
Tous  ces  moyens  amènent  un  certain  soulagement,  sans  doute  à 
cause  de  la  réfrigération  momentanée  de  la  région  malade. 

M.  Gosselin  rejette  toute  opération  pour  les  hémorrhoïdcs  cuta¬ 
nées.  Il  s'en  tient  toujours  aux  moyens  précédents. 

Les  hémorrlioîdes  externes  se  terlrtineht  parfois  par  induration  ; 
c’cat-à-dire  que  l'élément  veineux  a  disparu  sous  la  pression  d’un 
épanchement  plastique  dans  le  tissit  cellulaire.  Si  cette  petite  tu¬ 
meur  est  douloureuse,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  l’exciser. 

L’intervention  chirurgicale  est  très-rarement  utile  dans  le  trai¬ 
tement  des  hémorrlioîdes  externes,  mais  il  n’en  est  pas  de  môme 
pour  les  internes.  M.  Gosselin  a  étudié  ce  sujet  avec  grand  soin. 
Nous  allons  le  suivre  dans  les  différents  cas  qu’il  a  posés  I 

4°  Pour  les  hémorrlioîdes  non  procidenles,  non  douloureuses  et 
saignant  habituellement  à  chaque  garde-robe,  mais  en  petite  quan¬ 
tité  ;  pour  ces  cas,  èn  un  mot,  où  les  hémorrhoïdes  sont  indifférentes, 
la  thérapeutique  n’a  le  plus  souvent  rién  à  faire,  et  cela  pour  une 
raison  toute  simple,  c’est  que  les  sujets  ne  se  plaignent  de  rien  et 
ne  demandent  aucun  Conseil. 

Il  faut  alors  insister  sur  les  laxatifs  et  le  régime.  S’opposer  à  la 
constipation.  Viandes  blanches,  légumes,  fruits  ;  s’abstenir  d’al- 
coûliquès  ;  éviter  la  station  assise  ;  faire  de  l’exercice. 

2°  Pour  les  hémorrhoïdes  procidehtes,  mais  promptement  et  fa¬ 
cilement  réductibles,  il  n’y  a  encore  rien  de  sérieux  à  conseiller,  si 
ce  n’est  les  mêmes  précautions  que  tout  à  l’heure,  en  vue  tant 
d’empêcher  lés  saignements  que  d’al'rêter  le  développement  des 
tumeurs  et  de  leur  conserver  un  volume  assez  petit  pour  que  leur 
réduction  continue  à  être  facile. 

3°  Pour  les  hémorrlioîdes  facilement  réductibles,  mais  saignant 
assez  souvent  et  assez  abondamment  pour  avoir  produit  déjà  Utte 
anémie  pins  ou  môihs  prononcée;  pour  celles  qui  sont  tout  à  la  fois 
procidenteS  et  très-douloureuses,  par  suite  d'üne  excoriation  ;  pour 
celles  qui  sont  lentement  et  difficilement  réductibles,  avec  des  dou¬ 
leurs  pendant  toute  la  durée  du  prolapsus  et  plus  ou  moins  de 
saignement;  pour  celles  surtout  qui  sont  irréductibles,  un  traite¬ 
ment  palliatif  ne  suffit  plus.  Le  chirurgien  doit  alors  proposer  au 
malade  un  traitement  propre,  non  pas  à  amener  la  disparition 
complète  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  (c’est  le  but  qu’ont  tenté,  à 


tort  suivant  nous,  quelques  Chirurgiens  modernes),  mais  bien  à 
faire  cesser  les  accidents  et  les  troubles  fonctionnels,  ce  qui  îi’exige 
pas  une  opération  radicale. 

Examinons  les  méthodes  employées  actuellement  pour  arriver  ti 
ce  résultat. 

'  Les  chirurgiens  ont  songé  à  attaquer  les  hémoH'ho'ides  do  deux 
manières  différentes  s  soit  en  les  coupant,  soit  on  les  détruisant  par 
la  cautérisation. 

Quoique  céld  puisse  paraître  une  vérité  banale,  hous  répéterons 
néanmoins  qU’iéi,  comme  partout  du  reste,  ën  médecine  opératoire, 
la  considération  des  accidents  primitifs  et  consécutifs,  célle  des 
résultats  ultérieurs)  doit  décider  le  choix  du  manuel  opératoire. 

Or,  eil  raison  même  de  la  texture  des  paquets  hémorrhoïdaux, 
deux  accidents  prltnitifs  sont  ti  redouter  :  l'hémorrhagie  et  l’ilifee- 
tion  purulente.  Un  accident  consécutif  a  été  signulé  dans  ces  der¬ 
nières  années,  le  rétrécissement  de  l’anus,  Jugeons  aveu  cela  les 
méthodes. 

Il  est  évident  que  l'excision  avec  le  bistouri,  ainsi  qué  la  prati¬ 
quaient  encore  Boyer  et  Dupüytren,  expbso  par  excellence  ù  l’hé¬ 
morrhagie;  qu’elle  laisse  après  elle  les  orifices  béants  du  veines 
nombreuses  et  volumineuses,  toutes  prêles  ù  puiser  le  pus  dans  la 
plaie  et  à  le  transporter  dans  le  sang. 

L’excision  est  donc  une  très-mauvaise  méthode,  elle  expose  au 
maximum  d’accidents  j  il  faut  l’abandonner, 

On  s’est  servi  de  la  ligature,  soit  lento  aveu  Uh  fil  ordinaire, 
soit  extemporanée  avec  une  chaîne  métallique,  e’est  Vècraiement 
linéaire  de  M.  ChaBsaigrtac. 

La  ligature  avec  un  fil,  quoique  pratiquée  par  Curling  en  An¬ 
gleterre,  est  complètement  abandonnée  en  France.  Elle  est  trôs- 
douloureuse  et  ne  met  pas  suffisamment  à  l’abri  des  accidents  pré¬ 
cités. 

Lorsque  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  M,  Ghassaignac  fit  con¬ 
naître  ses  résultats  avec  l’écraseur  linéaire,  il  se  produisit  un 
véritable  engouement  peur  sa  méthodo.  Elle  agissait  rapidement, 
complètement  et  paraissait,  suivant  l’auteur,  mettre  le  malade  à 
l’abri  de  toute  espèce  de  danger.  Les  vaisseaux  sc  trouvaient  obli¬ 
térés  par  le  fait  même  de  l’écrasement  de  leurs  parois  ,  et 
M.  Chassaignae  supprimait  ainsi,  d’un  même  coup,  les  deux  ac¬ 
cidents  primitifs,  hémorrhagie  et  infection  purulente.  Mais  les 
faits  ultérieures  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  que  la  méthode  de 
M.  Chassaignae,  bien  supérieure  à  l’excision  pratiquée  jusqu’alors, 
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ne  représentait  cependant  pas  l'idéal,  car  on  signala  des  hémorrha¬ 
gies  et  des  infections  purulentes. 

M.  Chassaignac  pratiquait  au  début  l’écrasement  total  des  hé- 
morrhoïdes,  c’est-à-dire  qu’il  attirait  au  dehors  toute  la  masse,  la 
pédiculisait  avec  un  fil,  et  faisait  ainsi  une  plaie  annulaire. 

Il  arriva  ce  qu’on  aurait  pu  prévoir  d’avance,  c’est-à-dire  que  la 
plaie  en  se  cicatrisant  se  rétrécit,  et  chez  quelques  sujets  produisit 
un  véritable  rétrécissement  de  l’anus,  incoercible.  Des  faits  de  ce 
genre,  bien  établis  par  la  Société  de  chirurgie  en  1859,  firent  aban¬ 
donner  complètement  la  méthode  primitive  de  M.  Chassaignac. 
C’est  alors  que  l’on  proposa  d’enlever  partiellement  les  bourrelets 
hémorrhoïdaux,  en  ayant  soin  de  laisser  entre  eux  des  ponts  de 
tissu  sain,  destinés  à  s’opposer  au  rétrécissement  cicatriciel  de 
l’anus.  A  cette  époque  M.  Gosselin  formula  nettement  la  nouvelle 
méthode  qu’il  convenait  d’employer. 

Il  déclara  catégoriquement  (')  qu’il  était  inutile  et  dangereux, 
dans  les  opérations  de  ce  genre,  d’enlever  les  hémorrhoïdes  cutanées 
en  même  temps  que  les  hémorrhoïdes  muqueuses  ou  internes  ;  que 
les  premières  pouvaient  être  conservées  sans  aucun  inconvénient, 
et  que  les  enlever  en  même  temps  que  les  secondes,  c’était  aug¬ 
menter,  sans  aucun  profit,  les  chances  de  rétrécissement  et  d’in¬ 
fection  purulente. 

Il  annonçaque,  guidé  par  l’observation  de  malades  qui,  à  la  suitede 
cautérisation  au  fer  rouge,  avaientété  débarrassés  des  inconvénients 
de  leurs  hémorrhoïdes  internes,  et  n’avaient  plus  été  gênés  par  leurs 
hémorrhoïdes  externes  qu’on  avait  laissées  en  place,  il  avait  jusque- 
là  opéré  exclusivement  les  hémorrhoïdes  internes  avecl’écraseur,  en 
faisant,  non  pas  une  section  annulaire,  mais  plusieurs  sections  par¬ 
tielles  qui  portaient  sur  les  points  les  plus  soulevés  de  la  membrane 
muqueuse  procidente.  Ce  procédé  n’avait  pas  donné  de  rétrécisse¬ 
ment  anal  consécutif. 

L’exécution  est,  il  est  vrai,  plus  lente  et  moins  brillante  que  celle 
de  l’écrasement  annulaire,  surtout  si  l’on  n’a  qu’un  seul  écraseur  à 
sa  disposition.  Il  est  nécessaire,  en  effet,  de  pédiculiser  successive¬ 
ment  avec  un  fil,  puis  de  couper  avec  l’écraseur  deux,  trois  ou  quatre 
points  variqueux  et  proéminents  de  la  muqueuse  rectale.  Il  est  vrai 
que  l’on  peut  parer  à  la  lenteur  résultant  de  celte  manière  d’opérer 
par  l’emploi  simultané  de  deux  ou  trois  écraseurs,  dont  un  ou  deux 
sont  tenus,  et  au  besoin  manœuvrés  par  des  aides  dont  on  dirige  les 
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manœuvres,  pendant  que  soi-même  on  fait  marcher  un  des  instru¬ 
ments. 

C’était  là,  évidemment,  un  très-grand  perfectionnement,  et  la 
méthode,  ainsi  formulée,  est  encore  aujourd’hui  très-applicable. 
M.  Gosselin  paraît  cependant  y  avoir  renoncé,  à  la  suite  de  deux 
cas  d’infection  purulente. 

Si  l’on  considère  néanmoins  que  l’écrasement  partiel  est  une 
opération  facile,  rarement  suivie  d’accidents;  qu’il  permet  d’enlever 
les  bourrelets  ulcérés  et  saignants,  en  respectant  les  autres,  et  de 
donner  ainsi  satisfaction  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  de  la  suppres¬ 
sion  des  hémorrhoïdes,  je  crois  qu’il  faut  le  conserver  dans  la  pra¬ 
tique,  qu’il  y  peut  rendre  de  grands  services. 

L’idée  de  détruire  les  hémorrhoïdes  à  l’aide  des  caustiques  re¬ 
monte  bien  haut,  puisque  Hippocrate  conseille  l’emploi  du  fer 
rouge. 

Il  est  certain  que  l’emploi  du  fer  rouge  a  donné  de  très-beaux 
résultats,  surtout  à  Ph.  Boyer,  qui  a  fortement  contribué  à  remettre 
en  honneur  cette  ancienne  opération.  Je  considère  la  cautérisation 
à  l’aide  du  fer  rouge  comme  une  très-bonne  opération  qui  met  à  peu 
près  certainement  à  l’abri  des  accidents  primitifs  et  consécutifs,  et 
donne  des  résultats  ultérieurs  satisfaisants.  Je  n’y  insiste  pas,  non 
plus  que  sur  l’emploi  du  caustique  de  Vienne.  Je  me  hâte  d’arriver 
à  la  nouvelle  méthode  préconisée  par  M.  Gosselin,  méthode  qui 
doit  remplacer  toutes  les  autres,  si  les  espérances  qu’elle  promet 
continuent  à  se  réaliser. 

MM.  Gosselin  et  Demarquay  ont  appelé  l’attention  sur  ce  fait 
important:  c’est  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  faire  disparaître  les 
accidents  produits  par  les  hémorrhoïdes,  d’obtenir  une  cautérisation 
profonde  et  destructive  de  toute  l’épaisseur  du  bourrelet  ;  la  destruc¬ 
tion  de  la  muqueuse  suffit  le  plus  ordinairement.  C’est  de  cette 
façon  qu’agit  la  cautérisation  avec  les  caustiques  liquides  et  prin¬ 
cipalement  avec  l’acide  azotique,  sur  laquelle  nous  allons  insister. 

La  cautérisation  des  hémorrhoïdes  avec  l’acide  azotique,  préco¬ 
nisée  par  le  docteur  Houston,  de  Dublin,  en  1843,  a  été  très- 
négligée  en  France,  sans  qu’on  en  puisse  trouver  la  raison. 

Depuis  quatre  ans,  M.  Gosselin  l’a  employée  vingt-quatre  fois 
avec  un  succès  tel,  qu’il  la  recommande  fortement  aux  praticiens. 

Voici  comment  la  méthode  est  exposée  par  le  savant  professeur  : 

Le  mode  d’exécution  est  des  plus  simples.  Nous  supposerons 
deux  cas  :  celui  d’une  hémorrhoïde  interne  solitaire  et  celui  d’hé- 
morrhoïdes  internes  multiples. 
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Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  malade  a  rendu  un  lavement  immé¬ 
diatement  avant  l’intervention  du  chirurgien.  On  a  préparé  à  l'a¬ 
vance  l’appareil  instrumental,  qui  est  très-simple  et  se  compose  : 
1°  d’un  polit  pinceau  en  charpie,  et  mieux  en  amiante  (substance 
sur  laquelle  les  acides  ne  s’altèrent  pas),  que  l’on  fixe  avec  un  fil 
sur  un  petit  bâton,  et  mieux  sur  un  fil  de  fer;  2“  d’un  flacon  ren¬ 
fermant  de  l’acide  azotique.  Je  me  suis  servi  jusqu’à  présent  de 
l’acide  monohydraté,  A  son  défaut,  on  pourrait  prondre  l’acide 
ordinaire,  mais  aussi  concentré  que  possible.  On  pourrait  égale¬ 
ment  se  servir  soit  de  nitrate  acide  de  mercure,  soit  d’acide  chro- 
mique.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  recourir  à  cos  derniers  agents, 
parce  que  j’ai  toujours  pu,  à  Paris,  me  procurer  do  l’acide  moijo- 
hydraté,  et  parce  qu’étant  satisfait  do  ses  résultats,  je  n’ai  pas  eu 
dp  motifs  pour  changer, 

1°  Le  petit  pinceau  est  promené  sur  l’hémorrlioïde,  qu’on  met  à 
découvert  io  mieux  possible  en  écartant  l’ouverture  anale  avec 
les  doigt».  U  n’osl  pas  nécessaire  dp  laisser  longtemps  le  caustique 
en  place.  Après  deux  ou  trois  secondes,  on  voit  la  muqueuse  blan¬ 
chir,  et  l’effet  est  produit.  On  réduit  ensuite, si  on  peut  le  faire  sans 
difficulté,  Il 

Cette  cautérisation  fait  naître  une  douleur  qui  est  rarement  im¬ 
médiate,  mai»  se  produit  quelques  secondes  ou  bien  une  ou  deux 
minutes  après  l’ablation  du  pinceau.  Elle  va  en  augmentant  pen¬ 
dant  dix  à  quinze  minutes,  puis  elle  reste  stationnaire,  et  disparaît 
bientôt,  si  surtout  la  tumeur  a  pu  être  replacée  dans  le  rectum.  Le 
malade  n’est  pas  obligé  de  garder  le  lit,  ot  peut,  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures,  reprendre  ses  occupations. 

3°  Lorsque  les  hémorrhoïdes  internes  sont  multiples,  et  surtout 
lorsqu’elles  forment,  après  leur  prolapsus,  un  bourrelet  circulaire 
circonscrit  par  le  bourrelet  des  hémorrhoïdes  externes,  il  ne  faut  pas, 
autant  que  possible,  toucher  aux  hémorrhoïdes  extemos,  mais  seu¬ 
lement  aux  internes,  fl  vaudrait  mieux  ne  pas  les  toucher  toutes 
dan»  une  même  séance,  mais  seulement  deux  ou  trois  bosselures, 
celles  qui  sont  le  plus  excoriées, 

Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  saignantes ,  elles  fournissent 
encore  du  sang  une  ou  deux  fois,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrice  consécutive  à  la  chute  do  l’escarre  ait  assez  de  résistance 
pour  s’opposer  à  la  sortie  du  liquide. 

11  faut  laisser  passer  huit  jours  au  moins  avant  de  procéder  à 
une  nouvelle  cautérisation  ;  il  n’y  a  même  aucun  inconvénient  à 
attendre  plus  longtemps  et  à  laisser  le  malade  choisir  son  jour  et 
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son  heure.  On  lui  fait  prendre  alors  un  nouveau  lavement;  on 
examine,  une  fois  que  la  procidence  est  reproduite,  l’état  des  par¬ 
ties  cautérisées;  on  voit  si  la  cicatrice  est  achevée  ou  non,  si  quel¬ 
que  point  reste  encore  bleu  et  turgescent  ou  excorié  au  niveau  de 
la  première  opération.  Ne  voit-on  rien  de  semblable,  la  cicatrice 
est-elle  faite  ou  sur  le  point  de  se  faire,  on  n’a  plus  à  cautériser 
ces  mêmes  points,  et  l’on  porte  le  caustique  sur  d’autres  tumeurs 
hémorrhoïdales  de  la  façon  déjà  indiquée. 

Après  les  deux  premières  cautérisations,  on  fera  bien  d’attendre 
une  quinzaine  de  jours  avant  de  revenir  à  une  troisième.  Il  faut 
laissai’  aux  cicatrices  le  temps  de  se  compléter. 

Quatre,  cinq  ou  six  cautérisations  échelonnées  ainsi,  à  des  inter¬ 
valles  de  quinze  jours,  sont  souvent  nécessaires  pour  les  bourrelets 
hémorrhoïdaux  un  peu  volumineux, 

M.  Gosselin  n’a  vu  survenir  aucun  inconvénient  sérieux  à  la 
suite  de  la  cautérisation  avec  l’acide  azotique.  Non-seulement  il  n’y 
a  pas  eu  d'infection  purulente,  ni  de  rétrécissement  du  rectum, 
mais  on  n’a  pas  vu  arriver  à  l’état  d’hémorrhagie  l’éçoulepient 
sanguin  qui  a  lieu  habituellement  lors  de  la  première  on  de  Ift  se¬ 
conde  garde-robe  qui  suit  l’opération, 

Quatre  fois  M.  Gosselin  a  été  témoin  d’une  suite  contre  laquelle 
on  doit  se  tenir  en  garde  ;  savoir  ;  une  gerçure,  sorte  de  fissure 
très-douloureuse  au  moment  de  la  défécation.  Celte  gerçure  n’était 
autre  chose  que  la  persistance  trop  longue  d’une  partie  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  laissée  par  l’escarre. 

11  ne  faut  pas  hésiter  en  pareil  cas  à  proposer  la  dilatation  forcée 
suivant  le  procédé  de  Récamier.  A  l’aide  de  ce  moyen,  il  a  parfai¬ 
tement  réussi  sur  ses  quatre  malades. 

M.  Gosselin  craint  cependant  que,  dans  le  cas  de  bourrelets  hé¬ 
morrhoïdaux  très-vplumineux,  l’acide  azotique  ne  soit  insuffisant-, 
il  aurait  recours  alors  au  fer  rouge,  plutôt  qu’à  l’écrasement 
linéaire. 

Nous  engageons,  en  terminant,  les  praticiens  à  se  servir,  contre 
les  bourrelets  hémorrhoïdaux  douloureux,  de  la  cautérisation  avec 
l’acide  azotique,  opération  la  plus  simple  et  la  moins  effrayante  de 
toutes  celles  qui  ont  été  conseillées  jusqu’à  présent. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


moyen  d’obtenir  le  parfum  dca  fleura. 

Un  chimiste,  M.  Millon,  pharmacien  en  chef  de  l’hospice  d’Alger, 
a  constaté  que  le  sulfure  de  carbone  est  un  agent  précieux  pour  dis¬ 
soudre  dans  les  fleurs  les  huiles  essentielles  qu’elles  contiennent. 

Nous  avons  utilisé  la  pensée  de  notre  confrère  pour  extraire  de 
certaines  fleurs  le  parfum,  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’avec  de  grands 
frais  et  de  longues  manipulations.  Nous  avons  opéré  sur  le  réséda, 
la  violette,  l’héliotrope,  la  tubéreuse,  le  muguet  des  bois,  le  jasmin, 
l’épine  blanche,  le  lilas,  toutes  fleurs  dont  le  parfum  est  tellement 
fugace,  qu’il  est  détruit  par  la  chaleur,  si  on  veut  l'obtenir  par  la 
distillation. 

Nous  avons  modifié  le  procédé  de  M.  Millon  de  la  manière 
suivante  : 

On  remplit  un  flacon  de  pétales  de  fleurs  nouvellement  cueillies; 
on  verse  sur  les  fleurs  du  sulfure  de  carbone  en  suffisante  quantité 
pour  les  baigner,  on  bouche  le  flacon,  on  agite;  le  sulfure  de  car¬ 
bone  pénètre  les  fleurs,  en  chasse  l’eau  de  végétation,  qui  tombe 
au  fond  du  flacon.  Après  six  jours  de  macération  à  froid,  on  dé¬ 
cante  le  sulfure  de  carbone  dans  un  autre  flacon  plein  de  la  même 
fleur  ;  on  opère  ainsi  quatre  fois  ;  on  soumet  les  fleurs  à  la  presse. 
Si  on  agit  sur  de  grandes  masses,  le  liquide  est  fortement  coloré. 

On  sépare  l’arome  d’une  fleur  d’avec  le  sulfure  de  carbone  de 
plusieurs  manières,  selon  qu’on  agit  sur  une  plus  ou  moins  grande 
masse  de  produit.  Le  procédé  en  petit  consiste  à  laisser  évaporer 
à  l’air  libre  tout  le  sulfure  de  carbone  employé  et  à  traiter  la  petite 
quantité  d’essence  qui  reste  par  de  l’alcool  à  40  degrés.  — fOn  peut 
également  opérer  la  séparation  de  l’arome  de  celte  autre  manière  : 
on  met  de  l’huile  d’amandes  douces  dans  le  sulfure  de  carbone;  on 
agite  fortement  le  mélange  trois  à  quatre  fois  le  jour,  pendant 
quatre  jours  ;  on  verse  le  tout  dans  une  capsule,  qu’on  expose  à 
l’air  libre.  Si  on  agit  sur  de  grandes  quantités,  on  distille  au  bain- 
marie  et  à  la  plus  basse  température  possible,  pour  ne  pas  perdre 
de  sulfure  de  carbone,  ni  détruire  l’arome  qu’on  veut  fixer. 

Nous  avons  traité  de  l’huile  ainsi  parfumée  par  de  l’alcool  à 
40  degrés;  l’alcoolé  qui  en  est  résulté  était  d’une  grande  suavité 
d’odeur. 
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Les  proportions  suivantes  nous  ont  donne  de  bons  résultats  : 

Pétales  de  fleurs .  5  kilogrammes. 

Sulfure  de  carbone .  5  kilogrammes. 

Huile  d’amandes  douces .  1  kilogr.500gr. 

Une  huile  fixe  parfumée  par  ce  moyen  peut  servir  de  cosmétique, 
entrer  dans  des  pommades  ou  des  iiniments  prescrits  par  le  mé¬ 
decin. 


Falsification  de  l'essence  du  romarin  officinal. 

Dans  le  commerce  de  la  droguerie,  il  est  très-rare  de  trouver  des 
huiles  essentielles  végétales  parfaitement  pures;  c’est  pour  celle 
cause  que  nous  avons  souvent  l’occasion  de  signaler  les  falsifications 
qu’on  leur  fait  subir. 

Une  des  principales  maisons  de  parfumerie  de  Paris  avait  reçu 
du  midi  de  la  France  une  forte  partie  d’essence  de  romarin,  qu’elle 
soumit  à  la  distillation  pour  la  rectifier. 

On  fut  très-surpris  de  constater,  pendant  l’opération,  que  le  ren¬ 
dement  de  cette  essence  n’était  pas  en  rapport  avec  la  quantité  em¬ 
ployée;  la  différence  était  de  plus  de  15  pour  100;  on  s’en  expliqua 
la  cause  par  l’abondant  dépôt  qui  s’était  formé  dans  le  bain-marie 
de  l’alambic. 

On  nous  a  remis  une  certaine  quantité  de  ce  dépôt;  il  a  la  con¬ 
sistance  d’un  magma  épais;  son  odeur  est  forte  et  pénétrante;  sa 
couleur  jaune  clair  devient  blanche  lorsque,  au  moyen  d’un  papier 
buvard,  on  lui  enlève  toute  l’essence  qu’il  contient.  Cette  substance 
ainsi  séchée  est  pulvérulente;  vue  au  microscope,  on  lui  reconnaît 
une  forme  cristalline  multiple. 

Evidemment  on  avait  ajouté  à  cette  huile  essentielle  une  certaine 
quantité  de  camphre,  dans  le  but  de  la  falsifier  ;  les  chiffres  suivants 
en  sont  la  preuve  :  l’essence  de  romarin  surfine  se  vend  8  francs  le 
kilogramme,  tandis  que  le  prix  du  camphre  n’est  que  de  4  francs. 

L’odeur  pénétrante  de  l’essence  de  romarin  masque  parfaitement 
celle  du  camphre  ;  leur  mélange  est  si  intime,  qu’à  l’œil  on  n’y  peut 
rien  connaître. 

On  sait  que  beaucoup  d’huiles  volatiles,  retirées  des  plantes  de  la 
famille  des  labiées,  laissent  déposer  en  vieillissant  une  matière 
cristalline  qu’on  a  nommée  camphre  ;  nous  pensons  que  c’est  à  tort 
qu’on  lui  a  donné  cette  dénomination.  Nous  avons  vu  beaucoup  de 
ces  dépôts  cristallins,  lorsque  nous  étions  chargé  du  laboratoire  de 
MM.  Aubé,  et  lorsque  nous  étions  élève  chez  M.  Menier;  jamais 
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nous  ne  leur  avions  trouvé  des  rapports  physiques  et  chimiques 
avec  l'huile  concrétée  du  laurus  camphora  ;  il  en  est  de  même  des 
stéaroptènes,  qu’on  obtient  en  faisant  réagir  des  acides  minéraux 
sur  des  huiles  volatiles:  les  produits  sont  encore  indéterminés. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Nous  recevons  de  Constantinople  la  lettre  suivante,  qui  confirme 
pleinement  notre  opinion  sur  la  propagation  du  choléra  et  les  me¬ 
sures  à  prendre  contre  ce  terrible  fléau  : 

Constantinople,  lo  15  aoûl!8G6. 

Mon  ciier  Rédacteur, 

Je  pense  que  les  nouvelles  sanitaires  de  l’Orient  auront  pour  vous, 
en  ce  moment,  d’autant  plus  d’intérêt,  que  le  dernier  courrier  de 
France  étant  parti  avec  patente  brute  (style  d’intendance  sanitaire)  de 
Constantinople,  c’est-à-dire  astreint  à  une  quarantaine  de  dix  jours 
à  Marseille,  quelques  journaux  ne  manqueront  pas  d’en  conclure 
que  nous  sommes  ici  en  puissance  d’épidémie. 

Jusqu’à  présent  Constantinople  a  joui  d’une  parfaite  immunité 
relativement  au  choléra  :  chose  d’autant  plus  remarquable,  qti’il 
sévjt  depuis  plus  d’un  mois  dans  lo  voisinage*  à  Sulina,  à  Tulscha, 
villes  du  Danube  en  communication  fréquente  avec  la  capitale  de  la 
Turquie,  et  à  Odessa,  d’où  la  descente  des  grains  commence  à  s’ef¬ 
fectuer.  Si  le  choléra  ne  s’est  point  encore  propagé  à  Constantinople, 
ville  du  monde  où  le  terrain  est  le  mieux  préparé  pour  le  recevoir, 
il  est  hors  de  doute  qu’il  faut  en  rendre  grâce  aux  mesures  sanitai¬ 
res  qui  ont  été  prises  par  le  gouvernement  ottoman  à  la  sollicitation 
du  médecin  sanitaire  de  France,  M.  le  docteur  Fauvel,  qui  dirige, 
avec  une  grande  expérience  des  questions  sanitaires,  les  travaux  de 
la  conférence  internationale. 

Dès  l’apparition  des  premiers  cas  de  choléra  dans  le  Danube, 
toutes  les  provenances,  bateaux,  passagers,  marchandises,  furent 
astreints  à  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins  à  Buyuck-Déré,  vil¬ 
lage  situé  à  l’entrée  du  Bosphore,  du  côté  de  la  mer  Noire.  Odessa 
11e  tarda  pas  à  être  soumise  à  cette  règle,  malgré  les  difficultés  sans 
nombre  qui  résultaient  de  l’affluence  des  transports  de  grains.  Quel¬ 
que  rigoureuses  qu’aient  semblé  ces  précautions  dans  l’origine,  elles 
étaient  parfaitement  motivées  et  ne  lardèrent  pas  à  recevoir  une 


confirmation  éclatante  par  l'apparition*  à  bord  des  bateaux  retenus 
on  quarantaine,  de  quelques  cas  de  choléra  épidémique. 

A  peine  l’épidémie  apparaissait  à  Marseille  que  les  provenances 
de  France  furent  soumises  à  la  quarantaine,  et  le  paquebot-poste 
Y  Amérique  le  premier,  arrivant  aux  Dardanelles  le  25  juillet,  dut 
y  séjourner  dix  jours. 

Tel  a  été  l’état  des  choses  jusqu’au  mercredi  8  août.  Dans  le  cours 
de  cette  journée,  une  femme  habitant  un  des  quartiers  populeux  de 
Constantinople,  Callioudji-Coullouk,  voisin  du  quartier  européen  de 
Péra,  est  atteinte  de  choléra  et  meurt.  Craignant  de  se  trouver  en 
présence  d’un  foyer  cholérique  à  son  début,  le  docteur  Fauvel  fait 
établir  autour  de  la  maison  un  cordon  sanitaire;  Une  enquête  fit  sa¬ 
voir  que  cette  femme  n’avait  communiqué  avec  personne  qui  pût 
être  suspecté  de  choléra,  et  que,  soumise  à  un  régime  hygiénique 
déplorable,  la  veille  de  sa  maladie  elle  s’était  repue  d’une  quantité 
immodérée  de  raisins  verts.  —  Le  même  jour,  à  l’hôpital  italien* 
un  malade,  atteint  depuis  deux  mois  de  diarrhée  et  très-affaibli, 
étant  parvenu  à  se  procurer  des  fruits  verts  qu’il  mangea  en  abon¬ 
dance,  fut  pris  d’accidents  cholériques  et  mourut  dans  la  nuit. 

Bien  que  ces  deux  décès  ne  parussent  point  devoir  être  rapportés 
au  choléra  épidémique,  l’intendance  sanitaire  n’hésita  pas,  par  pru¬ 
dence,  à  délivrer  aux  navires  en  partance  une  patente  brute  et  à  y 
mentionner  ces  deux  cas  de  choléra. 

Voilà  pourquoi  le  paquebot  V Amérique,  parti  le  8  de  Constanti¬ 
nople,  aura  subi,  selon  toute  apparence,  à  son  arrivée  à  Marseille, 
une  quarantaine  de  dix  jours.  Le  tas  de  Gallioudji-GoulloUk  et  celui 
de  l’hôpital  italien  sont  restés  isolés  depuis  ce  temps,  et  il  est  certain 
aujourd’hui  qu’ils  constituaient  des  cas  de  choléra  sporadique;  aussi 
la  libre  pratique  a-t-elle  été  rétablie  dès  le  H  de  ce  mois. 

Tels  sont,  mon  cher  rédacteur,  lès  faits  dans  toute  leur  exacti¬ 
tude.  On  peut  voir  là  un  effet  de  plus  de  l’efficacité  des  quarantai¬ 
nes,  efficacité  qui  serait  absolue  si  toutes  les  conditions  étaient  et 
pouvaient  être  rigoureusement  observées,  et  qui  ne  se  traduit,  dans 
l’état  déplorable  où  sont  les  services  sanitaires,  que  par  une  dimi¬ 
nution  notable  des  chances  d’importation,  ce  qui  est  déjà  beaucoup. 

Avec  des  Conditions  aussi  favorables  aü  développement  d’tine 
épidémie  cholérique,  telles  que  les  chaleurs  extrêmes  du  mois  de 
juillet,  la  saleté  incroyable  de  la  ville,  où  les  égouts  et  les  fosses 
d’aisances  s’infiltrent  dans  le  sol,  des  rues  encombrées  d’immondices 
et  de  cadavres  d'animaux,  le  manque  d’eau*  l’entassement  dé  la  po¬ 
pulation,  une  nourriture  composée  exclusivement  de  concombres 


verts,  de  melons  dont  le  peuple  se  dispute  les  écorces,  et  de  fruits 
qui  n’atteignent  jamais  la  maturité,  et  avec  tout  cela  le  voisinage 
du  fléau  et  la  prédominance  marquée  des  affections  intestinales,  il 
faut  avouer  qu’on  ne  saurait  s’expliquer  autrement  que  par  les  me¬ 
sures  quarantainaires  l’immunité  dont  nous  jouissons.  Mais  dans 
ce  réseau  où  l’on  tente  d’enserrer  le  choléra,  que  de  mailles  rom¬ 
pues  au  travers  desquelles,  le  hasard  aidant,  il  peut  passer  d’un 
moment  à  l’autre  ! 

Les  travaux  de  la  conférence  sanitaire  s’avancent.  Déjà  toute  la 
première  partie,  relative  à  l’origine,  l’endémicité,  la  transmissibilité 
et  la  propagation  du  choléra,  est  achevée  et  forme  un  ensemble 
des  plus  remarquables  où  ces  questions  sont  traitées  de  main  de 
maître. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  louer  dans  ce  travail,  c’est  l’esprit  mé¬ 
thodique  avec  lequel  M.  le  docteur  Fauvel  a  su  élaguer  toutes  les 
discussions  théoriques  et  oiseuses  au  sein  de  la  conférence,  pour 
ne  s’arrêter  qu’aux  connaissances  précises  et  certaines  dont  la  pra¬ 
tique  peut  tirer  quelque  profit;  préférant  marquer  nettement  le  point 
où  nos  connaissances  scientifiques  s’arrêtent,  que  de  s’avancer  au 
hasard  sur  le  terrain  mouvant  des  hypothèses. 

La  deuxième  partie  se  prépare  en  ce  moment;  elle  offre  encore 
plus  d’intérêt  et  présentera  l’ensemble  des  moyens  propres  à  empê¬ 
cher  la  marche  envahissante  du  choléra  et  à  lui  fermer  les  portes  de 
l’Occident,  chose  que  la  configuration  géographique  de  ces  contrées-ci 
rend  fort  praticable,  et  il  est  probable  que  dans  un  mois  ou  deux  ces 
travaux  seront  complètement  terminés. 

Agréez,  etc.  Dr  Jousset  (de  Bellesme), 

Médecin  sanitaire  en  Orient. 
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nouveaux  recueils  périodiques  qui  suivent  presque  jour  par  jour  les 
mouvements  de  la  science,  qu’une  raison  d’être  :  c’est  qu’appré¬ 
ciant  ce  mouvement  du  haut  d'une  critique  indépendante,  ils  y 
distinguent  ce  qui  est  progrès  réel  de  ce  qui  n’en  a  que  la  vaine 
apparence  et  masque  le  vide  des  choses  sous  la  décevante  splen¬ 
deur  des  mots.  On  le  voit,  nous  nous  montrons  très-réservé  dans 
nos  exigences  vis-à-vis  de  travaux  qui,  s’ils  voulaient  atteindre 
l’idéal  qu’on  conçoit  sous  une  telle  rubrique,  demanderaient,  ce 
qui  n’est  à  la  portée  de  personne,  un  ensemble  de  doctrine  ou 
une  supériorité  de  principes  qui,  en  outre  de  l’indépendance  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  n’est  que  de  l’homme,  assurât  une 
bien  plus  haute  autorité  à  cette  critique,  celle  d’une  sorte  d’infail¬ 
libilité  au  moins  relative  dans  l’appréciation  des  idées  et  des  faits 
qu’il  s’agit  de  juger.  Malheureusement  ces  principes,  malheureu¬ 
sement  cette  doctrine,  nous  les  attendons  encore,  et  lorsque  des 
hommes  laborieux  se  rencontrent,  qui  se  vouent  à  l’œuvre  utile 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  on  doit  les  encourager 
dans  leurs  généreux  efforts,  quand  ils  offrent  à  ceux  qu’ils  pré¬ 
tendent  à  diriger  la  double  garantie  d’une  honnête  indépendance 
et  d’une  science  éprouvée.  Les  noms  des  auteurs  honorables  qui 
brillent  au  frontispice  des  diverses  publications  dont  les  titres 
sont  indiqués  en  tête  de  cet  article,  nous  assurent  à  l’avance  que 
ces  conditions  seront  remplies,  et  que  le  but  modeste  qu’ils  se  pro¬ 
posent,  ils  sauront  l’atteindre. 

Les  savants  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dans  l’An¬ 
nuaire  qu’ils  publient,  et  qui  compte  déjà  trois  années,  se  propo¬ 
sent  un  but  nettement  déterminé,  c’est  le  résumé  critique  des 
principales  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  sociétés  savantes, 
et  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les  journaux 
el  les  recueils  scientifiques  dans  l’année  qui  précède  leur  publica¬ 
tion.  MM.  Moutet,  Jacquemet,  Pécholier  et  Cavalier  ont  parfaite¬ 
ment  compris  que,  pour  donner  aux  discussions  qu’ils  résument, 
ou  aux  travaux  qu’ils  rappellent,  un  intérêt  qui  en  fixe  dans  l’es¬ 
prit  les  principaux  résultats,  il  est  nécessaire  de  les  présenter  dans 
les  affirmations  doctrinales  qui  s’y  produisent,  comme  dans  les 
contradictions  qui  les  combattent,  et  de  dominer  les  unes  et  les 
autres  par  une  critique  large,  indépendante,  qui  ne  puise  ses  in- 
pirations  que  dans  un  sincère  amour  de  la  vérité.  Lorsqu’on  revise 
ces  discussions  plus  ou  moins  retentissantes,  suivant  l’éclio  du 
milieu  où  elles  sont  soulevées,  lorsqu’on  soumet  à  la  critique  d’une 
oupelle  rigoureuse  ces  publications  que  l’autorité  des  auteurs  re* 
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commande  quelquefois,  que  le  hasard  des  relations,  des  positions, 
sert  souvent  plus  d’tine  fois  l’auteur  le  plus  bienveillant,  celui 
à  qui  l’applaudissement  coûte  le  moins,  et  qui  incline  le  plus 
à  l’optimisme  en  matière  de  progrès  scientifique,  est  bien  forcé  de 
reconnaître  que  les  questions,  quand  elles  ne  s’y  sont  point  obscur¬ 
cies,  ne  s’y  sont  point  éclairées  du  moins  d’une  grande  lumière. 
Esprits  judicieux,  et  dégagés  de  toute  connivence  avec  les  petites 
passions  de  la  fatuité  des  petites  écoles,  les  médecins  de  Montpel¬ 
lier  ont  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  constater,  dans  leurs  re¬ 
vues  sommaires,  que  sur  beaucoup  de  questions  plus  ou  moins 
bruyamment,  ou  brillamment  agitées,  aucune  échappée  de  lu¬ 
mière  ne  s'est  produite,  et  que  les  problèmes  restent  tout  entiers 
avec  leur  obscurité  primitive.  Lorsqu’il  n’en  est  point  ainsi,  lorsque 
les  faits,  avec  leur  irréfragable  autorité,  viennent  sanctionner  une 
conception  nouvelle,  ou  une  idée  encore  en  partie  à  l’état  latent, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire,  dans  une  expérience  incomplète,  ils  le 
disent  avec  plus  de  bonheur  assurémont,  mais  avec  la  même  indé¬ 
pendance  et  la  même  bonne  foi.  Tous,  élèves  de  Montpellier,  ils 
montrent  là  partout  que  l’esprit  de  cette  grande  école  est  le 
fil  d’Ariane  qui  les  dirige  dans  leurs  délicates  appréciations,  mais 
cet  esprit  même  s’y  montre  avec  une  réserve  de  bon  sens,  de  sang- 
froid  doctrinal  qui  donne  crédit  à  leurs  jugements.  Dans  cette  sage 
mesure,  ce  contrôle  de  la  moderne  Cos,  oxcrcé  par  dos  hommes 
dont  le  nom  signifie  science  sérieuse  et  jugement  droit,  ne  peut  que 
profiter  utilement  à  des  travaux  conçus  en  général  à  un  autre  point 
de  vue,  et  les  corriger  dans  ce  qu’ils  peuvent  présenter  d’excessif. 
Aussi  bien  est-ce  surtout  aux  médecins,  et  ce  sont  les  plus  nom¬ 
breux,  qui  se  sont  allaités  à  une  autre  mamelle  que  celle  de 
Y  aima  parens  du  Midi,  que  nous  recommandons  la  lecture  atten¬ 
tive  de  l’Année  médicale  et  scientifique  de  nos  intelligents  et  labo¬ 
rieux  confrères,  MM.  Moutet,  Jacquemet,  Pécliolier  et  Cavalier. 
Nous  devons,  à  notro  grand  regret,  nous  bornera  cette  indication, 
mais  notre  plume  nous  aurait  bien  mal  servi,  s’ils  ne  voyaient  dans 
les  courtes  réflexions  qui  précèdent  l’expression  d’une  sympathie 
réelle,  vraie,  pour  une  œuvre  que  nous  avons  tout  d’abord  dis¬ 
tinguée. 

Le  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  de  notre  savant  et  laborieux  confrère  M.  P.  Garnier,  as¬ 
pire,  en  l’agrandissant,  au  môme  but  que  l’Année  médicale  ;  mais 
ici  l’auteur,  plus  historien  que  critique,  se  propose  surtout  de  fuirc 
chaque  année,  et  sous  la  forme  alphabétique,  l’inventaire  non- 


seulement  des  progrès  réels  de  la  science,  mais  encore  de  toutes 
les  tentatives  sérieuses  qui  ont  le  progrès  pour  but.  Dans  un  bon 
nombre  d’articles  du  Dictionnaire  de  notre  savant  confrère,  cet  es¬ 
prit  impersonnel,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  se  montre  systé¬ 
matique,  et  à  un  certain  point  do  vue  nous  ne  saurions  l’en 
blâmer;  car,  en  somme,  qui  vous  dit  que  ce  qui  n’est  encore  qu’a 
l’état  de  pure  présomption,  de  simple  assertion  même,  à  cette  heure 
de  la  science,  dans  tel  ou  tel  travail  que  résume  M.  Garnier,  ne 
contient  pas  quelque  vérité  que  l’avenir  en  fera  jaillir  un  jour 
Dans  tous  les  cas,  M.  Garnier  est  un  esprit  trop  sagace,  qui  aime 
trop  à  scruter  le  fond  des  choses,  pour  s’arrêter  ainsi  à  la  surface 
de  celles-ci,  et  le  plus  souvent,  et  très-heureusement  pour  le  lec¬ 
teur,  la  personnalité  de  l’auteur  ne  s’efface  pas  ainsi,  et  une  cri¬ 
tique,  en  général  aussi  judicieuse  que  nous  la  croyons  indépen¬ 
dante,  couronne  et  complète  une  consciencieuse  exposition.  Mais  il 
n’y  a  pas,  jl  n’y  aura  pas  (nous  en  parlons  sans  hésiter  au  futur, 
tant  nous  sommes  convaincu  que  la  publication  de  notre  confrère 
a  de  l’avenir),  il  n’y  a  pas,  il  n’y  aura  pas  que  de  la  science  pro¬ 
prement  dite  dans  ce  Dictionnaire  ;  obéissant  à  une  voix  autorisée, 
celle  de  M-  Amédéo  Latour,  M.  Garnier  ouvre  libéralement  son 
répertoire  aux  questions  de  jurisprudence  médicale,  aux  questions 
relatives  à  l’enseignement  de  la  médecine,  et,  préoieusc  indication 
pour  plusieurs,  l’auteur  indique  le  sujet  des  prix  proposés  chaque 
année  par  les  sociétés  savantes  :  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  nécrologie 
à  laquelle  notre  savant  confrère  n’ait  donné  une  place  dans  son 
livre.  C’est  là  un  conseil  entre  beaucoup  d’autres  que  lui  a  donnés 
l’homme  à  l’esprit  éclairé  et  au  cœur  bienveillant  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure,  et  qu’il  a  docilement  suivi;  pour  notre 
compte,  et  si  peu  que  vaille  notre  humble  suffrage,  nous  sommes 
heureux  de  le  lui  donner  publiquement  ici.  Eu  un  mot,  tous  les 
esprits  curieux  non-seulement  de  la  marche  de  la  science,  mais  des 
choses  qui,  à  un  point  de  vue  quelconque,  intéressent  notre  labo¬ 
rieuse  profession,  voudront  lire  1e  Dictionnaire  de  M.  Garnier,  car 
ils  y  trouveront  toujours,  sinon  une  réponse,  tout  au  moins  un 
essai  de  réponse  aux  questions  qui,  pour  nous,  se  posent  tous  les 
jours. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  recueil  bisannuel  de  M.  Victor 
Meunier,  car  ce  n’est  que  bien  incidemment  que  l’auteur  aborde 
quelquefois  des  questions  qui  nous  touchent  directement  ;  toutefois, 
comme  beaucoup  d’entre  nous  ne  sont  pas  si  exclusivement  méde¬ 
cins  qu’ils  ne  jettent  de  temps  en  temps  un  coup  d’œil  sur  les 
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sciences  qui  nous  confinent,  ou,  plus  modestement,  auxquelles  nous 
confinons,  nous  recommanderons  d'une  manière  particulière  à  ces 
grands  curieux  la  publication  de  M.  Victor  Meunier;  nous  la  re¬ 
commanderons  surtout  à  ceux  qu’auraient  troublés  dans  les  sûres 
intuitions  de  leur  conscience  les  téméraires  solutions  des  philosophes 
naturalistes  du  jour  qui  taillent  à  volonté  dans  l'étoffe  du  possible 
et  du  peut-être  :  écoutez,  leur  dirai-je,  et  réconfortez- vous  dans  ces 
nobles  pensées,  principalement  au  jour  de  l’injustice  :  «  La  science 
crée  des  merveilles  ;  elle  augmente  la  splendeur,  la  prospérité,  la 
puissance  des  nations  ;  elle  renverse  les  barrières  qui  séparaient  les 
Etats  ;  elle  accroît  le  bien-être  des  masses  et  élève  la  moyenne  de 
la  vie.  Tout  ce  spectacle  est  propre  à  inspirer  à  l’homme  un  légi¬ 
time  orgueil.  Mais  là  ne  doit  pas  se  borner  l’activité  humaine.  La 
plus  belle  tâche  de  la  science  serait  de  donner  à  tous  l’irréfragable 
démonstration  de  l'existence  de  Dieu  et  de  l’immortalité  de  l’âme, 
et  de  leur  faire  suivre  la  direction  indiquée  par  la  morale  univer¬ 
selle,  dont  l’Evangile  est  la  plus  pure  expression.  »  (Ferdinand 
Hoefer.)  —  «Nous  tendons  la  main,  dit  M.  Meunier,  à  l'auteur  de  ces 
lignes  ;  »  puis,  continuant  ses  citations  :  «  Dans  la  Revue  des  Deux 
Mondes,  dit-il,  M.  Dupont-Wliite  prend  à  partie  cette  philosophie 
positive  qui  interdit  à  ses  adeptes  toute  spéculation  sur  les  causes, 
et  dont  presque  tous  les  adeptes  professent  le  matérialisme  et 
l’athéisme.  Après  avoir  montré  que  ni  nos  sens,  ni  nos  appétits, 
ni  notre  conscience,  ni  notre  sociabilité,  ne  nous  trompent,  il 
ajoute  :  «  A  ces  révélations  j’assimile  de  tout  point  l’instinct  reli— 
«  gieux  qui  nous  fait  concevoir  une  autre  vie,  qui  nous  représente 
«  le  moi  comme  persistant  après  la  mort  pour  être  puni  ou  récom- 
«  pensé.  »  La  croyance  de  M.  Dupont-White  était  celle  de  Gra- 
tiolet,  qui  l’a  éloquemment  exprimée  dans  une  des  conférences  de 
la  Sorbonne.  Elle  a  toujours  été  la  nôtre,  et  c’est  à  notre  sens  (ré¬ 
serve  faite  des  ressources  inconnues  de  l’avenir),  c’est  surtout  par 
l’étude  positive  de  ces  instincts  supérieurs,  de  ces  révélations, 
comme  dit  fort  bien  l’écrivain  de  la  Revue,  que  sera  fournie  cette 
démonstration  dont  M.  Hoefer  fait  à  bon  droit  le  but  suprême  de  la 
science.  » 

Si  petit  qu’on  soit,  on  peut  mêler  sa  voix  à  ce  concert  des  grands 
penseurs  :  c’est  même  une  démonstration  de  la  thèse  qu’il  s’agit 
d’établir,  puisque  cela  montre  que  ces  sublimes  instincts  sont  le 
fond  même  de  l’âme  humaine.  Mais  je  ne  veux  pas  m’avcntui’er 
plus  loin  dans  celte  voie;  pour  laisser  le  lecteur  sous  l’impression 
de  ces  nobles  pensées ,  je  ne  ferai  que  recommander  à  leur  atten- 
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lion  le  dernier  des  Annuaires  qui  figurent  en  tète  de  cet  article  ;  les 
savants  qui  l’ont  fondé,  MM.  O.  Reveil  et  H.  Pariset,  disent  assez 
ce  qu'on  y  trouve  :  science  et  conscience. 

Mais  je  ne  veux  pas  finir  sans  recommander  encore  une  fois  aux 
auteurs  qui  ont  inauguré  ce  genre  de  publication,  comme  à  ceux  qui 
pourront  les  suivre  dans  la  môme  direction,  d’apporter  dans  l’examen 
des  travaux  ou  des  discussions  qu’ils  jugent  la  plus  grande  sévérité, 
ce  qui  se  concilie  d’ailleurs  parfaitement  avec  la  justice  bienveillante 
que  mérite  toujours  l’effort.  Rien  ne  décrédite  la  science  et  les  sa¬ 
vants  comme  la  contradiction  dans  les  jugements.  Comme  un  auteur 
célèbre,  qu’ils  aient  toujours  présentes  à  la  pensée  ces  paroles  d’un 
avocat  vénitien  :  lllustri  signori,  l’anno  passato  avctc  giudicato 
cosi  ;  e  questo  anno  nella  medesima  lite  avete  giudicato  tutto  il 
contrario  ;  è  semprè  ben  ! 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Rupture  complète  du  périnée.  — Périnéoraphib. — Application 
du  procédé  de  M.  Demarquay.  —  Guérison  (*).  —  Une  dame,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  était  atteinte  d’une  rupture  du  périnée,  consé¬ 
cutive  à  un  premier  accouchement  très-laborieux  et  qui  avait  néces¬ 
sité  l’emploi  du  forceps. 

L’affection  remontait  à  une  année.  Le  périnée  était  déchiré 
dans  toute  son  étendue.  La  solution  de  continuité  s’étendait  jusqu’à 
l’anus,  dont  la  muqueuse  était  pourtant  intacte.  Le  périnée  ayant 
cessé  de  former  un  plancher  résistant,  les  parties  qu’il  soutient 
avaient  subi  un  prolapsus  plus  ou  moins  considérable ,  et  il  en 
était  résulté  divers  troubles  fonctionnels  des  organes  déplacés. 
L’utérus  abaissé  formait  dans  le  vagin  une  tumeur  dont  le  poids 
gênait  singulièrement  la  marche  et  causait  des  tiraillements  dou¬ 
loureux.  La  vessie  avait  suivi  l’utérus  dans  sa  migration  et  ne 
conservait  plus  que  fort  imparfaitement  les  urines.  Enfin  le  con¬ 
duit  vulvo-vaginal  ulcéré  livrait  passage  à  un  écoulement  leu- 
corrhéique  abondant.  L’état  général  avait  éprouvé  le  contre-coup 
de  tous  ces  désordres.  La  malade  était  amaigrie,  elle  avait  perdu 
l’appétit,  et  elle  était  en  proie  à  un  découragement  profond. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Demarquay  pratiqua  la  périnéo- 
raphie  avec  un  plein  succès,  le  20  mai  1866.  Le  moment  de  l’opé¬ 
ration  avait  été  choisi  le  plus  près  possible  de  la  dernière  époque 
menstruelle  écoulée. 

Le  manuel  opératoire  que  M.  Demarquay  emploie  en  pareille 
circonstance  a  déjà  été  exposé  ailleurs  par  lui.  Un  de  ses  élèves, 
M.  Launay,  médecin  à  Ruel,  l’a  décrit  avec  une  grande  lucidité 


(’)  Observation  recueillie  par  M.  Bourdillat,  interne  des  hôpitaux. 


dans  un  mémoire  fort  bien  fait  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  \ 86-4,  et  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

Dans  le  cas  actuel,  voici  le  procédé  qui  fut  mis  en  usage.  La 
malade,  préalablement  endormie,  fut  placée  comme  dans  l’opéra¬ 
tion  delà  taille,  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  et  main¬ 
tenues  immobiles.  Le  chirurgien  procéda  aussitôt  à  l’avivement, 
qu’il  exécuta  en  deux  temps. 

Dans  le  premier,  il  retrancha  avec  le  bistouri  l’extrémité  libre  de 
la  solution  de  continuité,  tapissée  par  un  tissu  cicatriciel  dont  la 
présence  s’opposait  à  la  réunion.  Il  eut  soin  de  porter  l’instrnmcnt 
jusque  sur  l’éperon,  qui  forme  en  arrière  la  limito  extrême  de  la 
lésion.  Le  second  temps  eut  essentiellement  pour  but  de  séparer  la 
muqueuse  vaginale  des  autres  parties  molles  du  périnée,  afin  d’en 
permettre  plus  tard  la  suture  isolée.  M.  Demarquay  remplit  parfai¬ 
tement  cette  condition,  en  disséquant  avec  soin  cette  muqueuse  des 
parties  sous-jacentes,  dans  toute  l’étendue  de  la  déchirure.  Dédou¬ 
blant  ainsi  la  cloison  en  deux  parties,  l’une  formée  par  les  deux 
lambeaux  de  la  muqueuse  vaginale,  l’autre  par  les  parties  molles  du 
périnée,  il  constitua  une  large  surface  d’avivement,  qui  devait  pré¬ 
senter  d’autant  plus  de  chances  de  réunion,  que  les  parties  en  con¬ 
tact  étaient  plus  étendues. 

Cette  partie  de  l’opération  terminée,  M.  Demarquay  pratiqua  la 
suture,  qui  comprend  elle-même  trois  temps  :  1°  suture  de  la 
muqueuse  vaginale  ;  2°  suture  des  parties  profondes  du  périnée  ; 
3°  suture  des  parties  superficielles. 

On  se  servit,  pourpasser  les  fils,  des  petites  aiguilles  de  Deschamps, 
d’un  emploi  plus  commode  que  les  aiguilles  courbes  ordinaires. 

Pour  le  vagin,  l’opérateur  adossa  les  deux  faces  de  la  muqueuse  à 
elles-mêmes,  et  fit  six  sutures  simples,  en  commençant  par  la  plus 
profonde.  L’aiguille  introduite  à  droite  traversait  successivement 
les  deux  James  antérieures  de  la  cloison  dédoublée,  et  venait  appa¬ 
raître  à  gauche,  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  On  obtenait 
ainsi  une  anse  de  fil  dans  la  plaie,  et  dans  le  vagin  deux  bouts,  qu’il 
était  ensuite  facile  de  réunir  par  une  ligature. 

Le  rapprochement  des  parties  profondes  fut  fait  à  l’aide  de  trois 
fils  de  chanvre  cirés,  enfoncés  profondément  et  réunis  par  Ides 
sutures  empennées. 

Pour  compléter  l’opération,  on  n’eut  plus  qu’à  rapprocher  les 
parties  superficielles  par  quelques  sutures  entrecoupées  à  l’aide  tic 
fils  métalliques. 

Comme  le  périnée  présentait  une  assez  grande  souplesse,  on  n’eut 
pas  la  peine  de  pratiquer  les  incisions  de  Diellenhacii,  si  souvent 
utiles  en  pareil  cas.  Seulement,  pour  épargner  des  tiraillements 
toujours  funestes,  on  prescrivit  le  rapprochement  rigoureux  et  per¬ 
manent  des  membres  inférieurs. 

Selon  les  cas  particuliers,  M.  Demarquay  modifie  un  peu  les  di¬ 
vers  temps  de  l’opération.  Ainsi,  dans  les  ruptures  du  périnée 
avec  déchirure  de  la  muqueuse  rectale,  il  pratique  en  arrière  une 
série  de  sutures  en  tous  points  analogues  à  celles  que  nous  lui 
avons  vu  établir  sur  la  muqueuse  du  vagin.  Dans  tous  les  pas,  il 
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subordonne  l'étendue  de  l’avivement  à  l’épaisseur  du  tissu  cicatri¬ 
ciel  et  à  l’irrégularité  de  la  plaie. 

L’opération  terminée,  M.  Demarcjuay  prescrivit  l’application  sur 
les  parties  delinges  mouillés,  des  injectiqnsd’cau  froide  à  l’intérieur, 
la  position  horizontale  et  une  immobilité  la  plus  parfaite  possible; 

Pour  éviter  le  contact  irritant  de  l’urine,  on  sonda  la  pialadc 
pendant  dix  jours,  autant  de  fois  que  cela  fut  nécessaire. 

La  réaction  inflammatoire  fut  très-lcgère  et  de  courte  durée. 

Les  fils  furent  enlevés  successivement  le  troisième  jour  pour  les 
parties  profopdes,  le  neuvième  pour  les  ligatures  superficielles. 
Ceux  qui  avaient  servi  au  rapprochement  de  la  muqueuse  vaginale 
furent  laissés  en  place,  et  finirent  par  s’éliminer  eux-mêmes. 

La  malade  put  se  lever  vers  le  quinzième  jour,  La  marche  lui 
fut  permise  après  trois  seipaines.  A  ce  moment,  les  fonctionsaupa- 
vanl  perverties  s’exécutaient  plus  régulièrement  ;  l’état  général  était 
meilleur  et  les  forces  à  peu  près  revenues. 

Nous  avons  eu  depuis  l’occasion  de  revoir  la  malade,  et  la  guéri¬ 
son  ne  s’était  en  rien  démentie, 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES 

De  l'administration  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et 
des  moyen»  de  lu  remplacer. 

Le  docteur  Ludovic  Rouland  a  réussi 
à  masquer  le  goût  de  l’huile  de  foie 
(le,  morue  et  à  en  rendre  l'adminis¬ 
tration  possible  chez  plusieurs  ma¬ 
lades  qui,  auparavant,  ne  pouvaient 
la  supporter,  Pour  arriver  à  ce  but,  il 
emploie  la  formule  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue,  100  gramm. 
Alcool  à  40  degrés,  60  — 

Essence  de  menthe,  5  — 

On  obtient  par  ce  mélange  une 
émulsion  dont  on  fait  prendre  trois 
cuillerées  par  jour. 

Cetie  formule  a  donné  au  docteur 
Rouland  des  résultats  assez  satisfai¬ 
sants  ;  il  a  cependant  rencontré  un 
certain  nombre  do  phthisiques  chez  les¬ 
quels  l’estomac  se  refusait  encore  à 
garder  l’huile  ainsi  divisée.  Dans  ces 
cas-lé  et  dans  ceux  oh  l’usage  de  l'huile 
de  foie  de  morue  avait  été  trop  long¬ 
temps  prolongé,  il  a  remplacé  avec 
avantage  ce  médicament  par  une  mix¬ 
ture  oléophosphatique,  dont  il  indique 
ainsi  les  proportions  : 

Huile  d’amandes  douces,  60  gr. 
Beurre  de  cacao,  5  — 

Alcool  à  40  degrés,  50  — 

Sirop  do  bourgeons  desapin,  40  — 

Teinture d'écorced’orangc,  I. ,,  *  e 
Phosphate  de  chaux ,  •  ’1  a 


JOURNAUX. 

On  peut,  dans  celte  formule,  rem¬ 
placer  le  phosphate  de  chaux  par 
l’hypophosphite  de  chaux.  Cette  émul¬ 
sion  répond,  comme  l’huile  de  foie  de 
morue,,  à  l’indicatjon  de  fournir  au 
phthisique  des  aliments  hydrocar- 
bonés  pour  l’cmpêeher  de  brûler  ceux 
de  ses  propres  tissus,  pendant  que 
d'un  autre  côté  pn  essaye  d'enrayer  le 
processus  Inflammatoire  qui  accom¬ 
pagne  presque  toujours  l'évolution 
tuberculeuse.  ( Abeille  médicale.) 


Da  traitement  «le  l’entorse 
par  l'emploi  local  «lu  lauda¬ 
num  il  haute  dose.  Le  docteur 
Lcbcrt,  médecin  de  l'Hêtel-Rieu  de 
Nogent-le-Rotrou,  recommande  le 
traitement  suivant,  qui  est  basé  sur 
plusieurs  observations  :  il  consiste  à 
tenir  la  jambe  élevée  et  à  faire  jour  et 
nuit,  toutes  les  deux  heures  environ, 
sur  la  partie  malade,  des  frictions 
légères,  mais  longtemps  prolongées, 
avec  du  laudanum  de  Sydenham,  de 
manière  à  consommer  50,  50  et  même 
00  grammes  de  cette  liqueur  dans  l’es¬ 
pace  d’un  ou  deux  jours,  au  bout  des¬ 
quels  la  douleur  et  le  gonflement 
de  l’articulation  ont  disparu  tout  à  fait. 
Ii  est  très-rare  qu'on  soit  obligé  de 
continuer  l’emploi  de  ces  moyens  au 
delà  de  quarante-huit  heures.  Après 
chaque  friction,  il  faut  avoir  soin 
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d’envelopper  l’articulation  avec  un 
large  cataplasme  émollient  et  froid. 

Ce  résultat  une  fois  obtenu,  on  ap¬ 
plique  un  bandage  amidonné,  qui, 
lorsqu’il  est  desséché,  permet  au  pa¬ 
tient  de  marcher.  Il  le  conserve  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  temps 
nécessaire  pour  amener  une  guérison 
complète.  ( Abeille  médicale.) 


De  l'emploi  de  la  sauge 
contre  les  sueurs  profuses. 

Van  Swieten  employait  la  sauge  avec 
succès  contre  l’hypercrinie  sudorale; 
se  fondant  sur  ce  puissant  témoignage, 
M.  Vignard,  de  Nantes,  a  employé  ce 
médicament,  et  il  s’en  est  bien  trouvé, 
dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une 
constitution  robuste ,  était  atteint  de¬ 
puis  plusieurs  années,  à  diverses  re¬ 
prises,  de  sueurs  abondantes  qui  re¬ 
venaient  très-brusquement  vers  deux 
ou  trois  heures  du  matin,  sans  cause 
appréciable.  Les  deux  draps,  une  cou¬ 
verture  de  laine  cl  la  partie  supérieure 
du  matelas  étaient  mouillés  comme  si 
on  les  avait  trempés  dans  l’eau.  Cette 
sueur  se  produisait  également  dans 
tous  les  points  du  corps,  depuis  la  tête 
jusqu’aux  pieds.  En  raison  de  la  pério¬ 
dicité  des  accidents,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  tout  d’abord  administré,  mais 
sans  aucun  résultat,  et  les  sueurs  dis¬ 
paraissaient  pour  reparaître ,  sans 
qu’aucun  état  morbide  pût  les  expli¬ 
quer  ;  c’est  alors  que  M.  Vignard  pres¬ 
crivit,^  préparation  suivante  : 

Feuilles  de  sauge 
incisées . une  forte  pincée 

Eau .  200  grammes 

On  fait  bouillir  pendant  une  ou  deux 
minutes  ;  on  laisse  refroidir  le  tout  en¬ 
semble,  puis  on  filtre  et  on  sucre  à  vo¬ 
lonté.  Des  le  premier  jour,  les  sueurs 
disparurent,  de  même  les  jours  sui¬ 
vants;  mais  dès  que  le  malade  cessait 
de  prendre  sa  décoction  de  sauge  le 
soir, les  sueurs  nocturnes  reparais¬ 
saient. 

Le  même  médicament  peut  aussi, 
d’après  le  même  auteur,  être  donné 
contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthi¬ 
siques.  Ce  serait  là  une  ressource  pré¬ 
cieuse,  car  jusqu’ici  la  thérapeutique 
est  impuissante  contre  les  sueurs  de 
la  lièvre  hectique. 

Le  médecin  qui  usera  de  cette  mé¬ 
dication  doit  savoir  que  l’action  de  la 
sauge  est  toute  momentanée.  Le  médi¬ 
cament  cessé,  les  sueurs  reparaissent. 


Il  faudra  donc  tenir  le  malade  sous 
l’influence  du  remède,  tant  qu’on  vou¬ 
dra  le  soulager.  ( Journal  de  médecine 
de  Nantes.) 


Nouvelles  recherches  sur 
l'anesthésie  locale.  De  nom¬ 
breuses  applications  d’anesthésie  lo¬ 
cale  viennent  d’être  faites  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay.  Avant  de  rien 
entreprendre,  11.  Demarquay  a  tou¬ 
jours  eu  soin  de  bander  les  yeux  aux 
malades  ;  cette  précaution  permet  de 
les  opérer  pour  ainsi  dire  à  leur  insu, 
et  de.  mieux  faire  la  part  de  l’émotion 
et  de  la  douleur  ;  elle  permet  ainsi 
d’apprécier  les  sensations  réelles  des 
malades  en  leur  enlevant  jusqu'à  la 
notion  du  moment  même  où  on  les 
opère. 

Ces  applications  ont  été  faites  dans 
trente-deux  cas  :  c’est  un  chiffre  assez 
important,  et  qui  donne  une  grande 
valeur  au  résultat  obtenu.  Les  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  dans  un  mé¬ 
moire  des  deux  internes  deM.  Demar¬ 
quay,  MM.  Uetbeze  et  Bourdillat;  elles 
sont  suivies  de  réflexions  très-judi¬ 
cieuses,  et  l’on  sent,  en  les  lisant,  que 
les  deux  jeunes  auteurs  du  travail  pré¬ 
cité  ont  écrit  sous  l’inspiration  du 
maître  habile  au  service  duquel  ils 
sont  attachés. 

Par  sa  simplicité,  par  le  peu  d’ap¬ 
prêts  qu’elle  exige,  l’aneslhesie  locale 
devient  la  seule  méthode  applicable 
dans  les  opérations  de  petite  chirur¬ 
gie  (abcès,  anthrax,  phlegmon,  pana¬ 
ris,  etc.)  ;  l'anesthésie  locale  constitue 
la  seule  ressource  dans  les  cas  où  les 
anesthésiques  généraux  sont  contre- 
indiqués,  dans  les  lésions  viscérales 
parvenues  à  un  certain  degré  de  ca¬ 
chexie,  dans  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  à  la  bouche,  aux  fosses  na- 

Elle  ne  doit  jamais  être  employée 
dans  les  opérations  autoplastiques  ; 
la  réaction  qui  survient  pourrait  en 
effet  porter  une  profonde  atteinte  à  la 
vitalité  des  lambeaux,  et  déterminer 
leur  mortilication. 

Un  inconvénient  de  l’éther,  contre 
lequel  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde, 
est  son  inflammabilité,  et  les  accidents 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence, 
soit  pour  les  personnes  qui  avoisinent 
le  malade  et  tiennent  un  flambeau 
allumé,  soit  pour  le  malade  lui-même, 
si  on  lui  faisait,  avant  une  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge,  l’application  de  l’é¬ 
ther.  Un  accident  de  ce  genre,  heureu- 


sentent  sans  gravité,  est  arrivé  au  doc¬ 
teur  Monod. 

Tous  les  points  de  l’organisme  ne 
sont  pas  également  impressionnés 
par  l’éther  ;  ce  fait  physiologique 
n’avait  pas  échappé  à  l’attention  d'A- 
ran,  lequel  avait  remarqué  que  la  sen¬ 
sibilité  était  en  raison  directe  de  la 
finesse  de  l’épiderme  :  c’est  ainsi  que 
la  peau  du  scrotum  présente  à  un  haut 
degré  cette  sensibilité  ;  le  contact  de 
l’éther  y  détermine  une  assez  vive  dou¬ 
leur.  11  en  est  de  même  des  muqueuses, 
sur  lesquelles  l’application  de  l’éther 
détermine  une  douleur  cuisante,  ce 
qui  n’est  pas  cependant  une  contre- 
mdicatiou  absolue  à  leur  anesthésie. 
[Union  méd.,  juin  18(16.) 


Traitement  d< 

Nous  empruntons  à  un  excellent  ar¬ 
ticle  du  (docteur  Potain  ( Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales, 
t.  IV,  2°  partie)  quelques  considéra¬ 
tions  pratiques  relatives  au  traitement 
de  l’anémie.  Nous  ne  rappellerons 
point  les  divers  agents  thérapeutiques 
proposés  contre  l’anémie,  nous  vou¬ 
lons  seulement  dire  ici  comment  le 
docteur  Potain  croit  devoir  déterminer 
les  indications  et  contre-indications 
de  ces  divers  modes  de  traitement. 

On  doit  être  guidé  par  les  considé¬ 
rations  suivantes  : 

1"  La  forme  de  l'anémie;  à  l’hydré- 
mie  convient  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  à  l’anémie  vraie  les  toniques 
reconstituants  ; 

2“  h’ état  ries  voies  digestives,  les 
aptitudes  individuelles  à  supporter  tel 
ou  tel  médicament; 

3“  L’état  du  système  nerveux,  dont 
1  excitabilité  très  -  grande  contre-in¬ 
dique  certains  moyens,  tels  que  les 
bains  de  mer,  et  dont  l’énergie  insuf¬ 
fisante  oblige,  d’autre  part,  à  des  mé¬ 
nagements  extrêmes  dans  l’emploi  des 
forces  ; 

4°  La  prédominance  de  certains  sym¬ 
ptômes  (palpitations,  syncopes,  dyspep¬ 
sies,  névralgies,  etc.)  qui  exigent  par- 
lois  une  médication  spéciale  ; 

■  5»  Les  maladies  concomitantes  ;  elles 
peuvent,  suivant  les  cas,  appeler  sur 
eues  les  principaux  efforts  du  traite¬ 
ment  ( hémorrhagies ,  etc.),  exclure 
certains  agents  thérapeutiques,  tels 
que  le  fer  ( anémie  des  tuberculeux), 
les  bains  de  mer,  la  gymnastique  (af- 
feettons  cardiaques ),  les  toniques  [af¬ 
fections  gastro-intestinales ) . 

Les  hémorrhagies  donnent  lieu  à 
quelques  indications  spéciales  ;  il  est 
toujours  utile  de  les  modérer,  mais  ill 


peut  être  dangereux  de  les  suppri¬ 
mer.  Celles  que  l’anémie  semble  favo¬ 
riser  (métrorrhagies  des  chlorotiques) 
se  trouvent  toujours  bien  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse  ;  par  contre,  chez 
quelques  sujets,  chez  certains  hémo¬ 
philes  en  particulier,  l’excitation  pro¬ 
duite  par  le  fer  exagère  les  perles  de 
sang,  de  telle  sorte  que  le  médicament 
augmente  l’anémie  qu’il  était  appelé 
à  combattre.  ( Gazette  médicale.) 


Modification  au  procédé  do 
Foltz  pour  lu  traitement  de  la 
fistule  lacrymale.  Ce  procédé  a 
le  désavantage,  queM.  Giraud-Teulon 
n’entend  pas  d’ailleurs  exagérer,  de  né¬ 
cessiter  une  ouverture,  une  plaie  ex¬ 
térieure.  Quoique  la  cicatrisation  de 
cette  plaie,  quand  elle  est  faite  sui¬ 
vant  toutes  les  règles,  ne  laisse  pour 
ainsi  dire  point  de  traces,  il  est  cepen¬ 
dant  des  exceptions  à  cette  circon¬ 
stance  heureuse.  Ces  exceptions  ne  sont 
même  point  rares  dans  la  cautérisa¬ 
tion.  D'ailleurs,  si  l’on  peut  pénétrer 
dans  le  sac  et  dans  leméat  moyen,  sans 
intéresser  la  peau,  par  une  voie  déjà 
ouverte  en  partie,  et  parfaitement  dis¬ 
simulée  aux  regards,  il  est  évident  que 
chacun  y  trouvera  avantage,  les  fem¬ 
mes  surtout,  qui  payent  à  la  fistule  la¬ 
crymale  une  contribution  si  élevée. 

Tel  est  l’objet  que  M.  Giraud-Teu¬ 
lon  s'est  proposé  dans  un  cas  de  fis¬ 
tule  qu’il  a  traité  avec  succès,  et  dans 
lequel  il  a  pratiqué,  sans  difficulté,  la 
perforation  de  languis,  au  moyen  de 
l’emporte-pièce  de  M.  Foltz,  eu  péné¬ 
trant  dans  le  sac  lacrymal  par  sa  face 
conjonctivale,  entre  la  caroncule  en  ar¬ 
rière  et  le  tendon  de  l’orhiculaire  en 
avant,  après  avoir  simplement  réuni 
dans  une  même  incision  commune  les 
mêmes  conduits  lacrymaux  et  leur 
sphincter  commun.  (Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.) 


Xouveim  trocart  pour  la 
tliorncontésc.  MM.  Robert  et  Col¬ 
lin  ont  construit,  sur  les  indications 
de  M.  Barth,  un  trocart  à  double  cou¬ 
rant,  destiné  à  opérer  simultanément 
l’injection  d’un  liquide  détersif  et  l'é¬ 
vacuation  de  l’épanchement  de  la 
plèvre.  Ce  trocart  a  deux  baudruches. 

«  L’opérateur,  après  avoir  fait  sa 
ponction,  attire  le  manche  et  la  tige 
du  trocart  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrêté 
par  le  clou  A,  formant  point  d’arrêt  à 
l’extrémité  de  la  rainure  dite  à  baïon¬ 
nette;  arrivé  à  ce  point,  deux  yeux, 
B,  pratiqués  sur  la  canule,  se  trouvent 
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en  rapport  avec  deux  yeux  semblables  o  En  ouvrant  le  robinet  C,  le  pus 
existant  sur  la  tige  creuse  du  trocart,  s’écoule  par  la  baudruche  D,  puis  on 


VARIÉTÉS. 

Nouvelles  du  choléra.  —  L’épidémie  est  ed  voie  de  décroissance  à  Paris  ;  sans 
donner  les  chiffres  officiels,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  la  mortalité  a 
diminué  de  moitié.  Certains  hôpitaux,  tels  que  la  Charité,  NecKer,  ile  contien¬ 
nent  plus  que  cinq  ou  six  cholériques,  pris  la  plupart  dans  la  salle. 

Cependant  il  y  a  encore  des  cas  rapidement  mortels,  et  c’est  ainsi  que  vient 
de  succomber  récemment  uu  jeune  médecin  dit  plus  brillant  avenir.  Fritz,  mé¬ 
daille  d’or  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  collaborateur  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  et  des  Archives  de  médecine.  Ses  obsèques  ont  réuni  une  nombreuse 
assistance  et  deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  l’un  par  M.  Bri- 
cheteau,  au  nom  de  la  Société  anatomique,  l'autre  par  M.  Rapinard,  au  nom  dé 
la  Société  médicale  d'observation. 

A  Amiens,  le  choléra  a  complètement  disparu,  aussi  les  internes  envoyés  en 
mission  sont-ils  tous  de  retour. 

On  nous  annoucéla  mort  de  M.  Letcnneur,  de  Nantes. 


Par  décret  Ou  date  du  1  1  août  18GG,  rendu  sur  la  proposition  du  gardé  des 
sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  a  clé  nommé  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Dezauche,  médecin  du  ministère  de  la  justice 
depuis  1841. 

Par  décrets  du  i  I  août,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 
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Au  grade  d'officier  :  MH.  Boutron,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la 
Seine  :  chevalier  du  28  avril  1841  ;  —  baron  Sübci'vie,  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Bàghbrès-de-Bigorre ;  chevalier  du  29  mars  1840;  —  Del¬ 
pech,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chargé  d'une  mission 
en  Allemagne  pour  l’étude  de  la  trichinose  ;  chevalier  du  26  décembre  1849. 

.•lu  grade  de  chevalier  :  MM.  Goubeatix,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort  :  24  ans  de  services  ;  —  Baüdry,  médecin  vaccinateur  à  Evreux  ;  — 
Bourguet,  médecin  vaccinatéur  à  Rodez;  —  Chambay,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  d’Alençon  ;  —  Crouzet,  médecin  inspecteur  dés  eaux  de 
lîalaruc  (Hérault)  ;  —  Debroit,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Or¬ 
léans;  —  Dubourg,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Marmande,- 
— Génieys,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  d’Amélie  (Pyrénées- 
Orientales)  ;  —  De  Monlozon,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
ChAteau-Gonlier. 

Par  décrets  en  date  du  12  août  4806,  sur  la  proposition  du  grand  chan¬ 
celier,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Fleury  (Joseph),  chirurgien  principal  de  la  marine 
en  retraite:  57  ans  de  services,  15  campagnes,  3  propositions.  Chevalier  de 
l’ordre  le  25  avril  1844. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Berdot  (Georges-Louis),  ancien 
chirurgien  militaire,  ancien  officier  de  la  garde  nationale,  ancien  adjoint  au 
maire  de  Colmar  (Haut-Rhin)  :  42  aus  de  services  militaires  et  Civils  j  — 
Broca  (P. -J. -.B.),  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  chirurgien  en  chef  dé 
l’hôpilal  de  Sainie-Foix  (Gironde)  :  7  ans  de  services  militaires  (1808  -1815)  ; 
55  ans  de  services  civils,  7  campagnes,  1  proposition  ;  —  llallemès  (llippolyte), 
pharmacien-major  de  1"  classe  en  retraite  :52  aus  de  services  (1851-1804), 
9  campagnes,  6  propositions  ;  — Le  docteur  Dupire  (François-Joseph),  ancien 
chirurgien  aide-major,  médecin  à  Fontainebleau  :  20  ans  de  services  militaires 
(1814  1834),  52  ans  de  services  civils,  10  campagnes  ;  — Guérin  du  Grand- 
Launay,  directeur-médecin  honoraire  de  l’asile  d’aliénés  de  Sainl-Dizier  (Haute- 
Marne)  :  44  ans  de  services,  1  proposition. 

Par  décrets  rendus  en  date  du  12  août,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneiir  : 

Au  grade  d'officier  :  M .  Roger  (Henri),  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  à  Paris,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  :  20  aus  île  ser¬ 
vices.  Chevalier  depuis  1845. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Hillairet,  pharmacien  de  l’hospice  d’Angou- 
lême  (Charente),  membre  du  Conseil  municipal  :  s’est  distingué  par  son  dé¬ 
vouement  lors  du  typhus  de  1815  et  dans  les  épidémies  cholériques  ;  55  ans  de 
services  ;  —  Catliala,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Cette  (Hérault)  :  20  ans 
de  services  ;  —  Pollet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Tourcoing  (Nord), 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  depuis 46  ans;  a  obtenu  une  médaille  pour 
son  dévouement  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1849;  — Leroy,  chirurgien 
de  la  garde  nationale  de  Beauvais  (Oise)  :  plus  de  50  ans  de  services  ;  a  ob¬ 
tenu  deux  médailles  pour  son  dévouement  lors  des  épidémies  cholériques  de 
1852  et  de  1849;  —  l’assama,  maire  de  Perpignan  (Pyrenées-Orientales),  mem¬ 
bre  du  Conseil  municipal  et  médecin  de  l’hospice  :  55  ans  de  services;  — Besson, 
chirurgien  des  hospices  de  Chambéry  (Savoie)  :  50  ans  de  services;  —  Le  doc¬ 
teur  Lunier,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés  :  18  ans  de  services;  — 
Cazalis,  médecin  delà  Maison  municipale  de  santé,  à  Paris:  25  ans  de  services 
dans  les  hôpitaux  ;  —  Bouley,  médecin  de  l’hôpital  Necker  :  21  ans  de  services  ; 
s’est  distingué  par  son  dévouement  dans  la  dernière  épidémie  cholérique;  — 
Le  docteur  Clerc,  médecin  de  l’infirmerie  de  Saint- Lazare  :  services  distingués; 
—  Pichorel,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  du  Havre  (Seine-Inférieure)  :  42 
ans  de  services,  dont  11  comme  chirurgien  de  mariné  ;  —  Le  docteur  Dnmcsnil, 
directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Qunlre-Marcs-Saint-Yon  (Seine-Infé¬ 
rieure)  :  21  ans  de  services;  —  Geut,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Meulan 
(Seine  ct-Oise)  ;  s’est  distingué  par  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  1849  :  20  ans  de  services. 

Par  décret  en  date  du  12  août -1860.  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  ma¬ 
réchal  ministre  de  la  guerre,  a  nommé  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 


MM.  Colin  (Léon-Jean),  médecin-major  de  lrc  classe  :  17  ans  de  services, 
4  campagnes;  —  Gaudaire  (Uenri-Yves-Marie-Pierre),  médecin-major  de 
2“  classe  :  24  ans  de  services,  6  campagnes  ;  —  Berccjol  (Anloine-Edmond- 
Félicité-Louis  de  Gonzague),  médecin  de  2“  classe  :  20  ans  de  services,  3  cam¬ 
pagnes;  —  Magnier  (Jules-Emile),  médecin-major  de  2“  classe  :  24  ans  de 
services,  5  campagnes;  —  Dufay,  dit  Sanial  (Louis-Marie-Gustave),  médecin 
de  2°  classe  :  24  ans  de  services,  11  campagnes;  —  Viennct  (Charlcs-Denys- 
llippolyte),  médecin  de  2®  classe  :  22  ans  de  services,  8  campagnes  ;  —  Parent 
(Louis-Philibert-Ernest),  médecin-major  de  2e  classe  :  22  ans  de  services, 
u  campagnes  ;  —  Danyaud  (Jean-Jude),  pharmacien-major  de  2“  classe  :  24  ans 
de  services,  22  campagnes. 

Par  décret  en  date  du  13  août  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M .  le  docteur  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine  :  services  exceptionnels  à  la  Bibliothèque  impériale. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Orillard,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Poitiers  ; 30  ans  de  services;  —  Coste,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Bordeaux  :  29  ans  de  services  ;  —  Estévenet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Toulouse:  17  ans  de  services;  —  Planchon,  directeur  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier  :  13  ans  de  services;  savants  mémoires;  —  Buignel,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  :  15  ans  de  services  ;  savants  mémoires  ; 
—  Biche,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  et  répétiteur  à  l’Ecole 
polytechnique  :  22  ans  de  services;  savants  travaux  ;  —  Aug.  Mercier  :  savants 
travaux,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences  ;  —  Kœberlé,  agrégé  de  médecine 
à  la  Faculté  de  Strasbourg  :  travaux  remarquables  ;  —  Parise,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecino  de  Lille  :  travaux  remarquables  de  médecine  :  26  ans  de 
services  ;  —  Jaccoud,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  missions 
scientifiques;  —  Mayet,  membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris:  ser¬ 
vices  exceptionnels  pour  la  rédaction  du  Cqdeæ. 

Par  décret  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommes  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Proust  (Jean-François-Armand),  médecin  prin¬ 
cipal,  chef  du  service  de  santé  à  la  Nouvelle-Calédonie  ;  chevalier  du  31  dé¬ 
cembre  1852 :  27  ans  de  services,  dont  10  à  la  mer  et  12  aux  colonies  ;  —  Mar- 
gain  (Jules-I’rosper),  médecin  principal;  chevalier  du  11  août  1855  :  29  ans 
de  set  vices,  dont  11  à  la  mer. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Clouet  (Alfred-Charles-Auguste),  médecin  de 
lr“  classe  delà  marine  :  33  ans  de  services  effectifs,  dont  13  à  la  mer;  — 
llaynaud  (Joseph-Marcellin),  médecin  de  lr®  classe  de  la  marine  :  29  ans  de 
services  effectifs,  dont  11  à  la  mer;  —  Bourel-Roncière  (Paul-Marie-Victor), 
médecin  de  lr°  classe  de  la  marine:  26  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la 
mer  et  aux  colonies;  —  Hernault  (Auguste-Bertrand-Pierre),  médecin  do  l'° 
classe  de  la  marine  :  26  ans  de  services  effectifs,  dont  5  à  la  mer;  —  Brion 
(Jean-Baptiste-Marie-Toussaint),  médecin  de  lro  classe  de  la  marine  :  22  ans 
de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  ;  —  Mahé  (Jean-Baptiste),  médecin  de 
l'°  classe  de  la  marine  :  17  ans  de  services  effectifs,  dont  4  à  la  mer  ;  épidémie 
du  choléra  à  Brest;  —  Delmas  (Elysée-Alexandre),  médecin  de  lr®  classe  de  la 
marine  :  26  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer;  —  Amouretli  (Jean- 
Ernest),  médecin  de  1™  classe  de  la  marine  :  25  ans  de  services  effectifs,  dont 
13  à  la  mer;  —  Autret  (Ch.),  pharmacien  delr“  classe  de  la  marine  :  25  ans 
de  services  effectifs,  dont  3  à  la  mer  ;  —  Princeau  (J. T.),  médecin  de  2“  classe 
de  la  marine  :  27  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  ;  —  Bassignot 
(François-Louis-Théodore),  médecin  de  2°  classe,  aide-major  au  4®  régiment 
d’infanterie  de  marine  :  22  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer;  — 
Caiivin  (Auguste-Justinien-Louis),  chirurgien  de  lrc  classe  de  la  marine  au 
Sénégal  :  15  ans  de  services,  dont  8  la  mer  et  4  aux  colonies  ;  —  Villers 
(François-Eugbne-Marius-Guslave),  pharmacien  de  1'®  classe  de  la  marine, 
chef  du  service  à  la  Guyane  :  21  ans  de  services,  dont  12  aux  colonies  ;  — 
Leseigneur  (l’ierre-Jean-Baptistc-Alexaudre),  médecin,  membre  de  la  commis¬ 
sion  médicale  :  nombreux  actes  de  dévouement,  soins  gratuits  donnés  aux  ma¬ 
rins  du  quartier  de  Ilonfleur. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICIIETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ile»  péritonites  puerpérales  aiguës  partielles 
et  de  leur  traitement, 

Par  le  docteur  E.  Hervibux,  médecin  de  la  Maternité. 

Les  péritonites  partielles  ou  régionales  jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  pathologie  de  la  femme  en  couches,  et  on  ne  peut  les  mé¬ 
connaître  sans  s’exposer  à  tomber  journellement  dans  les  erreurs 
pratiques  les  plus  grossières.  Déjà  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  mar¬ 
qué  à  la  péritonite  pelvienne  sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 
Mais  longtemps  avant  ces  auteurs  distingués,  M.  Andral  avait  dé¬ 
crit  diverses  espèces  de  péritonite  aiguë  partielle  :  une  péritonite 
sus-hépatique,  une  péritonite  épiploïque,  etc.  D’une  autre  part,  je 
trouve,  dans  un  article  de  Tonnelé  sur  les  fièvres  puerpérales 
observées  à  la  Maternité  en  1829,  la  mention  suivante:  «L’in¬ 
flammation  du  péritoine  est  le  plus  souvent  bornée  à  la  région 
hypogastrique  et  se  concentre  en  quelque  sorte  aux  environs  de  l’u¬ 
térus;  et,  alors  même  qu’elle  est  générale,  c’est  surtout  dans  ces 
parties  qu’elle  sévit  avec  le  plus  de  violence.  Quelquefois  cependant, 
et  par  exception,  elle  affecte  particulièrement  certains  autres  points  : 
la  surface  du  foie ,  le  mésentère,  l'épiploon.  »  (Arch.  deméd.,  1830, 
t.  XXII,  p.  351.)  Nous  ne  ferons  donc,  en  décrivant  les  différentes 
variétés  de  péritonites  partielles  qu’on  peut  rencontrer  chez  les 
femmes  en  couches,  que  pénétrer  plus  avant  dans  une  voie  déjà 
parcourue  par  les  observateurs  les  plus  éminents. 

I.  —  PÉRITONITE  DIAPHRAGMATIQUE  OU  DES  HYPOCHONDRKS. 

En  1863,  chez  une  femme  de  la  Maternité,  qui  avait  succombé 
avec  tous  les  symptômes  de  la  phlébite  utérine,  et  chez  laquelle  il 
n’avait  point  existé  de  ballonnement  du  ventre,  de  vomissements, 
de  diarrhée,  les  parois  abdominales  restant  d’ailleurs  souples  et 
indolentes,  je  trouvai  à  l’autopsie  les  lésions  suivantes  : 

Pus  et  fausses  membranes  recouvrant,  d’une  part,  toute  la  péri¬ 
phérie  du  foie  et  de  la  rate,  et,  d’une  autre  part,  la  face  inférieure 
du  diaphragme.  Une  certaine  quantité  de  liquide  purulent  était  ac¬ 
cumulée  dans  le  petit  bassin;  mais  en  abstergeant  avec  soin  à  l’aide 
d’une  éponge  toute  cette  cavité,  nous  pûmes  nous  assurer  que  les 
parois  pelviennes  étaient  saines,  qu’elles  ne  présentaient  aucune 
trace  de  phlogosc,  ni  rougeur,  ni  épaississement,  ni  exsudât  pseudo- 
membraneux,  et  qu’il  en  était  de  même  des  deux  flancs,  où  nous 
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constatâmes  l’existence  d’une  traînée  purulente,  mais  qui  évidem¬ 
ment  n’avait  été  fournie  ni  par  le  péritoine  intestinal,  ni  par  le 
péritoine  pariétal,  la  séreuse  de  ces  régions  offrant,  comme  dans  le 
petit  bassin,  une  intégrité  parfaite. 

L’utérus  et  ses  annexes  paraissaient  sains.  Cependant  les  cotylé¬ 
dons  utérins,  noirâtres  avant  le  lavage,  d’un  gris  jaunâtre  après  le 
lavage,  laissaient  suinter  quelques  gouttelettes  de  pus  à  la  pression. 
Déplus,  une  section  pratiquée  sur  les  cotylédons  faisait  reconnaître 
que  la  plupart  des  sinus  utérins  aboutissant  à  ces  cotylédons 
étaient  remplis  de  pus  ;  le  reste  du  tissu  de  la  matrice  était  ferme, 
d’un  blanc  nacré,  et  semblait  normal. 

Ce  fait  me  frappa  beaucoup,  et  depuis  cette  époque,  en  interro¬ 
geant  avec  soin  les  lésions  cadavériques,  je  pus  m’assurer,  d’une 
part,  qu’il  se  rencontrait,  dans  quelques  cas,  des  péritonites  limi¬ 
tées  aux  hypochondres  ou  à  l’un  d’eux  seulement;  d’autre  part,  des 
péritonites  en  apparence  généralisées  et  qui,  cependant,  n’intéres¬ 
saient  nullement  la  portion  de  péritoine  qui  tapisse  le  diaphragme 
et  les  organes  y  contenus. 

Je  n’ai  trouvé  dans  les  auteurs  qui  d^nt  étudié  les  maladies  puer¬ 
pérales  aucun  document  susceptible  d’éclairer  l’histoire  de  cette 
variété  de  péritonite  partielle.  Cependant  je  rappellerai  le  passage 
cité  plus  haut  de  Tonnelé.  En  outre,  je  mentionne  ici  les  lignes  sui¬ 
vantes  empruntées  à  la  Clinique  médicale  de  M.  Béhier  (Paris, 
1864,  p.  S03)  :  «  J’ai  rencontré  un  certain  nombre  de.  fois  des  altéra¬ 
tions  du  péritoine  occupant  tout  le  petit  bassin,  et  en  môme  temps 
des  lésions  analogues,  mais  de  formation  plus  récente,  dans  toute 
la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  à  la  face  convexe  du  foie,  tandis 
que  la  masse  intestinale  était  libre  de  tout  dépôt  phlegmasique.  » 

En  cherchant  parmi  les  observations  de  l’auteur  quelles  étaient 
celles  qui  avaient  pu  motiver  son  dire,  j’ai  trouvé  l’observation 
d’une  femme  de  vingt-trois  ans,  chez  laquelle  l’autopsie  révéla, 
indépendamment  d’une  péritonite  iliaque,  l’existence  d’une  périto¬ 
nite  diaphragmatique.  La  face  supérieure  du  foie  et  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  étaient  recouvertes  de  parcelles  pseudo-mem¬ 
braneuses  et  puriformes.  Cette  apparence  était  plus  marquée  à 
droite.  Aucune  fausse  membrane  ne  réunissait  les  intestins  grêles, 
dont  la  surface  péritonéale  était  saine  (Clin,  méd.,  obs.  XXIV, 
p.  652  et  653). 

La  péritonite  diaphragmatique  n’est  pas  forcément,  comme  on 
serait  peut-être  porté  à  le  croire  d’après  ce  fait,  la  conséquence  de 
la  généralisation  ou  de  la  propagation  d’une  péritonite  pelvienne. 
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Elle  peut  se  produire  isolément  et  môme  d’emblée,  en  vertu  de  la 
même  loi  qui  veut  que,  dans  l’empoisonnement  puerpéral,  la  plèvre, 
tout  aussi  bien  que  le  péritoine,  devienne  le  siège  de  la  poussée 
inflammatoire  et  des  exsudats  qui  en  sont  le  résultat. 

Les  observations  suivantes,  recueillies  dans  notre  service  à  la 
Maternité,  témoignent  de  cette  vérité. 

Obs.  I.  Péritonite  diaphragmatique  avec  ictère.  —  Phlébite 
utérine.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Bruotte  (Adèle),  fille,  primipare, 
trente-quatre  ans,  originaire  du  département  de  la  Meurthe  ;  à  Pa¬ 
ris  depuis  dix-huit  mois.  Pas  de  maladies  graves  antérieures.  Gros¬ 
sesse  bonne.  Accouchée  naturellement,  le  17  février  1863,  d’un 
garçon,  au  terme  de  huit  mois  et  demi,  posant  2,500  grammes. 

Le  lendemain  18,  pouls  à  128,  peau  chaude,  langue  blanche, 
anorexie,  frissons  répétés,  eschares  à  l'angle  inférieur  de  la  vulve. 
Rien  du  côté  du  ventre. 

Le  19.  La  malade  accuse  un  point  de  côté  très -douloureux  à 
droite,  qui  s’exaspère  par  la  pression,  les  mouvements  respiratoires, 
les  secousses  de  la  toux,  la  moindre  tentative  pour  changer  de  po¬ 
sition.  L’exploration  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  obscurité  du 
son,  aucun  râle  dans  le  côté  malade;  chaleur  de  la  peau  très-intense, 
pouls  à  132;  langue  très-blanche  ;  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée;  lochies  roussàtres;  eschare*  vulvaires  larges  et  profondes, 
noirâtres  dans  presque  toute  leur  étendue  et  exhalant  une  odeur 
infecte.  Pas  de  développement  anormal  du  ventre  ;  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  dans  la  région  utérine.  Ipéca,  l*r,50;  8  ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  le  côté  douloureux,  cataplasmes;  tilleul,  2  pots  ;  injections 
vaginales  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  infusion  de  camomille 
chlorurée  ;  pansement  des  eschares  avec  une  éponge  imbibée  de  ce 
liquide  et  laissée  à  demeure  entre  les  grandes  lèvres.  Bouillons  et 
potages. 

Le  20.  Altération  des  traits  ;  teinte  iclérique  de  la  face,  des  con¬ 
jonctives  et  de  toute  la  muqueuse  buccale.  La  coloration  jaune  est 
beaucoup  moins  sensible  sur  le  tronc  et  les  membres  qu’à  la  face  et 
au  cou.  Le  point  de  côté,  qui  s’était  tout  d'abord  amendé  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  des  ventouses  et  des  vomissements  produits 
par  l’ipéca,  a  repris  une  nouvelle  intensité  et  a  même  envahi  le  côté 
gauche.  Il  existe  comme  une  ceinture  douloureuse  à  la  base  de  la 
poitrine;  anhélation;  respiration  à  42.  En  explorant  avec  le  plus 
grand  soin  la  poitrine,  nous  ne  découvrons  aucune  altération  de  la 
sonorité  et  du  murmure  vésiculaire.  Légère  tension  de  la  région 
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épigastrique.  Toute  la  zone  hypogastrique  est  souple  et  indolente; 
l'utérus  est  en  voie  de  rétraction  ;  les  eschares  vulvaires,  très-éten¬ 
dues  et  très-profondes,  ont  cependant  meilleur  aspect  ;  lochies 
roussâtres  et  d'une  horrible  fétidité.  Chaleur  vive  à  la  peau  ;  pouls 
àl24.  Nouvelle  application  de  huit  ventouses  scarifiées,  que  Ton  dis¬ 
tribue  sur  les  points  douloureux  ;  cataplasmes,  injections  chloru¬ 
rées;  pansement  avec  Téponge.  Limonade,  bouillons,  bordeaux, 
•ISO  grammes. 

Le  21.  La  malade  ne  se  plaint  plus,  mais  son  état  s'est  considé¬ 
rablement  aggravé;  traits  de  plus  en  plus  altérés,  excavation  des 
yeux,  nez  pincé  ;  ictère  très-intense  répandu  sur  toute  la  surface  du 
corps;  refroidissement  des  extrémités,  vomissements  noirâtres, 
évacuations  involontaires  de  même  nature  ;  langue  encore  humide, 
mais  froide  ;  pas  de  sensibilité  ni  de  développement  du  ventre  ;  les 
eschares  vulvaires  ont  repris  un  très-mauvais  aspect.  Respiration 
nasale,  haute,  difficile,  à  18;  pouls  filiforme,  à  156.  La  mort,  im¬ 
minente  au  moment  de  la  visite,  a  lieu  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  ne  con¬ 
state  aucune  apparence  de  péritonite.  Les  intestins  sont  lisses,  bril¬ 
lants,  exempts  de  phlogose  ;  au  premier  abord,  on  n’aperçoit 
aucune  trace  d’épanchement.  Cependant,  en  écartant  le  paquet  in¬ 
testinal,  on  reconnaît  qu’il  existe  dans  le  petit  bassin  une  certaine 
quantité  de  liquide  louche,  séro-purulent,  et  mélangé  de  quel¬ 
ques  flocons  pseudo-membraneux.  En  abstergeant  avec  soin,  à 
l’aide  d’une  éponge,  la  cavité  intra-pelvienne,  on  constate  que  ses 
parois  sont  saines  et  trop  indemnes  de  tout  processus  inflamma¬ 
toire  pour  qu’on  puisse  leur  attribuer  les  produits  de  sécrétion  qui 
existent  dans  les  parties  déclives  du  petit  bassin.  Ces  produits  ont 
été  évidemment  fournis  par  la  portion  de  séreuse  péritonéale  qui, 
d’une  part,  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme  et,  d’autre  part, 
sert  d’enveloppe  au  foie  et  à  la  rate.  Dans  cette  région,  en  effet, 
nous  trouvons  le  péritoine  tapissé  de  fausses  membranes  épaisses, 
molles,  jaunâtres,  et  en  quelques  points  recouvert  de  pus,  mais  sur¬ 
tout  à  droite  et  sur  la  convexité  du  foie.  En  soulevant  de  ce  même 
côté  la  masse  intestinale,  on  découvre  dans  le  flanc  droit  une  traînée 
purulente,  trace  manifeste  du  trajet  qu’a  suivi  le  liquide  purulent 
ou  séro-purulent  pour  se  rendre  dans  le  bassin. 

L’utérus  est  volumineux,  ses  parois  en  apparence  saines  ;  mais 
à  la  coupe,  elles  laissent  suinter  en  quelques  points  par  les  sinus 
un  peu  de  pus,  principalement  au  niveau  de  l’union  du  corps  avec 
le  col.  Les  ligaments  larges  sont  injectés,  mais  non.  épaissis. 
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L’ovaire  du  côté  droit  est  recouvert  de  fausses  membranes  ;  mais 
il  n’est  ni  tuméfié  ni  suppuré.  Rien  dans  l'ovaire  gauche.  Les  veines 
du  bassin  sont  à  l’état  normal.  Le  foie  et  la  rate  sont  ramollis.  La  vési¬ 
cule  biliaire  est  pleine  d’une  bile  vert-noirâtre,  en  consistance  très- 
épaisse.  Reins  très-mous.  Congestion  œdémateuse  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  deux  poumons.  Le  cerveau  ne  présentait  aucune  lésion 
appréciable.  Sinus  cérébraux  gorgés  de  sang  noir  et  fluide. 

Bien  que  la  preuve  cadavérique  ait  manqué  chez  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  suivante,  il  ne  nous  paraît  pas  pos¬ 
sible  de  rapporter  les  accidents  observés  pendant  la  vie  à  autre  chose 
qu'à  une  péritonite  diaphragmatique. 

Obs.  II.  Fradoal,  primipare,  dix-huit  ans,  domestique,  née  à 
Paris.  Pas  de  maladies  graves  antérieures  ;  bonne  santé  pendant 
la  grossesse;  accouche  à  la  Maternité  le  20  mars  1864,  naturelle¬ 
ment  et  à  terme. 

Le  surlendemain  22,  pouls  fréquent  à  108;  frisson  d’un  quart 
d’heure  avec  tremblement  des  membres  et  claquement  de  dents. 
Langue  sèche,  soif  intense,  constipation.  Douleur  aiguë  dans 
la  région  de  l’hypochondre  droit,  avec  retentissement  jusque  dans 
l’épaule  du  même  côté.  Six  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  doulou¬ 
reux,  cataplasmes  ;  julep  morphiné,  tilleul,  bouillon  et  potages. 

23.  Nouveau  frisson  ;  abattement,  céphalalgie  ;  décoloration  de  la 
face  ;  perte  de  l’appétit,  pas  de  garde-robes  ;  enduit  blanchâtre  à  la 
surface  de  la  langue  ;  le  point  de  côté,  qui  s’était  apaisé  hier,  s’est 
réveillé  cette  nuit,  et  s’étend  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale,  en  avant  jusqu’à  l’épigastre,  qui  est  toujours  sensible  à  la 
pression.  Nouvelle  application  de  ventouses.  Même  traitement. 

24.  Les  deux  hypochondres  sont  envahis  par  la  douleur.  La  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  rien  du  côté  de  la  poitrine. 
Ventre  un  peu  tendu,  légèrement  météorisé.  Hypogastre  souple 
et  indolent.  Trois  garde-robes  en  diarrhée;  vomissements  verts. 
Un  peu  de  toux,  très-pénible  en  raison  des  douleurs  en  ceinture  ; 
expectoration  muqueuse.  Céphalalgie  ;  congestion  de  la  face  ;  langue 
sèche,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  Soif  intense.  Peau  chaude, 
pouls  à  H6.  Lochies  fétides.  Cataplasmes  fortement  laudanisés  sur 
l’épigastre  et  les  deux  hypochondres.  Julep  morphiné.  Eau  de  Sellz 
et  sirop  de  groseille.  Glace.  Bouillons  froids. 

25.  Pouls  à  112,  peau  moins  brûlante  ;  douleurs  moins  aiguës 
à  l’épigastre  et  dans  les  hypochondres.  Encore  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements  bilieux  ;  langue  blanche  sur  la  ligne  médiane, 


rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Moins  de  sécheresse  dans  la 
bouche  ;  agitation  ;  insomnie;  la  malade  est  dans  un  grand  étal  de 
surexcitation  par  suite  de  l’impossibilité  où  elle  se  trouve,  faute  de 
lait,  de  continuer  à  allaiter  son  enfant.  Même  traitement. 

2  avril.  Aggravation  des  accidents  locaux  et  généraux.  La  dou¬ 
leur  en  forme  de  barre  transversale  ressentie  au  niveau  de  la  cein¬ 
ture  s’est  encore  exaspérée;  elle  est  parfois  d’une  acuité  extrême, 
comme  lancinante,  et  retentit  non-seulement  dans  les  épaules, 
mais  jusque  dans  les  flancs.  Le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  météo- 
risé.  La  diarrhée  et  les  vomissements  verdâtres  persistent  ;  langue 
rouge  et  sèche;  chaleur  intense  à  la  peau;  pouls  à  132;  légère 
altération  des  traits,  excavation  des  yeux,  teinte  jaunâtre  de  la  face; 
insomnie;  agitation;  rêvasseries;  subdelirium;  sécrétion  lactée 
complètement  tarie  ;  lochies  purulentes  et  fétides.  Application  de 
deux  vessies  remplies  de  glace  sur  les  régions  épigastrique  et  hypo- 
chondriaques.  Julep  laudanisé  ;  glace  à  l’intérieur  ;  eau  de  Seltz  ; 
vin  de  Bordeaux  et  bouillons  froids. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vomissements  et  la  diarrhée 
ont  cessé,  la  langue  est  devenue  moins  rouge  et  plus  humide,  les 
douleurs  en  ceinture  se  sont  apaisées,  le  ballonnement  et  la  tension 
du  ventre  ont  notablement  diminué,  l’expression  faciale  s’est  réta¬ 
blie,  et  la  malade  a  pu  prendre  quelque  repos. 

5  avril.  Continuation  du  mieux  ;  langue  blanche,  appétit,  encore 
un  peu  de  diarrhée  ;  mais  ni  vomissements,  ni  douleurs  abdomi¬ 
nales.  11  ne  reste  qu’un  peu  de  tension  à  la  région  épigastrique.  Le 
reste  du  ventre  est  souple  et  indolent.  Pas  de  céphalalgie  ;  sommeil 
bon;  lochies  moins  fétides.  Chaleur  modérée  à  la  peau.  Pouls  à  86. 

7  avril.  Cessation  des  douleurs  et  de  la  diarrhée.  Ventre  en  bon 
état.  Une  garde-robe  naturelle.  Faciès  excellent. —  8  avril.  La  malade 
mange,  se  lève  et  se  trouve  bien.  —  9  avril.  Part  en  très-bon  état. 

Parmi  les  péritonites  partielles,  la  péritonite  diaphragmatique 
n’est  pas  la  variété  la  plus  commune  ;  mais  c’est  une  des  plus  inté¬ 
ressantes,  t°  par  ses  caractères  anatomiques;  2°  par  les  symptômes 
qui  la  révèlent  pendant  la  vie;  3°  parles  erreurs  diagnostiques  aux¬ 
quelles  elle  peut  donner  lieu. 

A  l’autopsie  des  femmes  qui  succombent  par  l’effet  de  la  périto¬ 
nite  diaphragmatique,  on  est  frappé  d’une  chose,  c’est  de  la  par¬ 
faite  intégrité  de  la  portion  de  péritoine  qui  recouvre  toutes  les 
anses  intestinales.  Ces  dernières,  au  lieu  d’être  enflammées,  épais¬ 
sies,  agglutinées,  recouvertes  de  pus  ou  de  néo-membranes,  comme 
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dans  la  péritonite  généralisée,  sont  lisses,  brillantes,  transparentes, 
indemnes  de  toute  altération.  L’épiploon  présente  sa  finesse  et  sa 
translucidité  ordinaires,  et  si  l’on  11e  poursuivait  pas  l’examen  des 
viscères,  on  pourrait  dire,  comme  cela  m’ést  arrivé  plusieurs  fois 
avant  d’avoir  appris  à  connaître  l’espèce  pathologique  que  nous 
étudions  ici  :  Il  riy  a  pas  de  péritonite. 

Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  péritonite  intestinale,  pas  de  périto¬ 
nite  épiploïque,  pas  de  péritonique iliaque,  pas  même  de  péritonite 
pelvienne,  et  cependant,  lorsqu’on  écarte  le  paquet  intestinal  pour 
s’assurer  de  l’état  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  on  voit 
que  ce  dernier  est  on  partie  rempli  par  un  liquide  louche  ou  purulent. 

D’où  provient  donc  ce  liquide?  Qu’est-ce  qui  a  fourni  la  matière 
de  cet  épanchement  ?  Ce  ne  sont  ni  les  parois  du  bassin,  qu’un  coup 
d’éponge  fait  apparaître  lisses  et  indemnes  de  toute  trace  d'in¬ 
flammation,  ni  les  organes  contenus  dans  l’enceinte  pelvienne,  or¬ 
ganes  qu’on  trouve  partout  souples,  libres  d’adhérences  et  exempts 
de  tout  travail  phlegmasiquc;  c’est  le  péritoine  diaphragmatique,  le 
péritoine  périhépatique  et  le  péritoine  périsplénique.  En  séparant, 
en  effet,  du  diaphragme  le  foie  et  la  rate,  on  trouve  interposés  à  ces 
organes,  dans  les  deux  hypochondres,  les  divers  produits  de  l’in¬ 
flammation  péritonéale,  sérosité  louche,  pus  ou  fausses  membranes 
plus  ou  moins  organisées  suivant  le  degré  d’intensité  ou  d’an¬ 
cienneté  de  cette  inflammation.  Telle  est  la  source  qui  a  fourni  les 
matières  accumulées  dans  le  petit  bassin.  Ces  matières  ont  fusé  le 
long  des  parties  latérales  de  l’abdomen  pour  gagner  les  plus  dé¬ 
clives  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’en  soulevant  le  paquet  intesti¬ 
nal  de  chaque  côté,  on  surprend  ep  quelque  sorte  le  liquide  anor¬ 
mal  dans  les  flancs,  c’est-à-dire  dans  le  chemin  qu’il  suivait  pour 
se  rendre  au  petit  bassin. 

Les  phénomènes  qui  révèlent  l’existence  de  la  péritonite  dia¬ 
phragmatique  pendant  la  vie  ne  sont  pas  moins  caractéristiques. 
C’est  d’abord  un  point  de  côté,  tantôt  unique,  lorsqu’un  seul  hypo- 
chondre  est  atteint  ;  tantôt  double,  quand  les  deux  hypochondres 
sont  envahis  à  la  fois;  point  de  côté  remarquable  par  son  acuité, 
sa  forme  térébrante,  par  l’anxiété  et  la  gène  respiratoire  qui  l’ac¬ 
compagnent,  parles  plaintes  ou  les  cris  qu’il  arracha  aux  malades, 
pour  peu  qu’on  les  dérange  de  l’altitude  qu’ils  affectent  ou  qu’on 
explore  par  la  percussion  ou  la  palpation  les  régions  affectées.  Au 
lieu  d’un  simple  point  de  côté,  c’est  quelquefois  une  douleur  en 
ceinture,  mais  qui ,  pour  offrir  plus  de  surface,  n’en  est  pas  moins 
cruelle  et  intolérable, 
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Au  point  de  côté  ou  à  la  douleur  en  ceinture  s’adjoignent  bien¬ 
tôt  des  troubles  fonctionnels  remarquables.  Sans  parler  de  la  fièvre, 
de  l’altération  du  faciès,  des  vomissements,  etc.,  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  toutes  les  formes  possibles  de  la  péritonite  puerpé¬ 
rale,  nous  signalerons  l’ictère  qui  s’observe  spécialement  dans  la 
péritonite  de  l’hypocliondre  droit,  et  dans  quelques  cas  des  vomis¬ 
sements  bilieux  ou  une  diarrhée  de  même  nature,  si  les  vomisse¬ 
ments  viennent  à  se  supprimer.  Toutefois,  nous  devons  recon¬ 
naître  que  ces  symptômes  relatifs  à  la  perturbation  des  fonctions 
hépatiques  ne  sont  pas  constants. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  point  de  côté,  qui  ne  manque  jamais, 
il  est  vrai,  mais  qui  peut  donner  lieu  à  des  méprises  diagnostiques 
sur  lesquelles  il  nous  faut  insister. 

Les  péritonites  puerpérales  partielles  en  général  et  la  péritonite 
diaphragmatique  en  particulier  sont  des  affections  si  peu  connues 
que,  lorsque  nous  sommes  en  présence  d’un  de  ces  cas  même  les 
plus  tranchés,  nous  le  rattachons  presque  toujours  à  quelque  autre 
maladie  mieux  étudiée  du  cadre  nosologique.  Or,  tout  semble  ici 
conspirer  pour  nous  éloigner  de  la  vérité.  Il  est  rare  que  la  pre¬ 
mière  hypothèse  qui  se  présente  alors  à  l’esprit  ne  soit  pas  celle 
d’une  affection  thoracique.  La  forme  de  la  douleur,  son  acuité,  son 
siège,  la  dyspnée  concomitante,  le  frisson  qui  précède  l’apparition 
du  point  de  côté  et  la  fièvre  qui  le  suit,  tout  cela  n’indique-t-il  pas 
au  premier  abord  une  lésion  des  organes  respiratoires  ?  Cependant, 
si  l’on  considère  que  ce  point  de  côté  ne  s’accompagne  habituelle¬ 
ment  ni  de  toux,  ni  d’expectoration,  que  la  sonorité  du  thorax 
n'est  modifiée  sur  aucun  point,  que  l’auscultation  ne  révèle  aucune 
altération  grave  "de  l’expansion  vésiculaire;  si,  d’une  autre  part,  on 
tient  compte  de  l’élément  puerpéral  qui  exerce  plus  volontiers  et 
plus  spécialement  son  action  sur  le  péritoine,  on  écartera  l’idée 
d’une  plilegmasic  pulmonaire  ou  pleurale  pour  admettre  une  péri¬ 
tonite  diaphragmatique,  soit  périhépatique,  soit  périsplénique,  sui¬ 
vant  la  nature  des  symptômes  concomitants. 

Cette  variété  depéronite  partielle  est  grave  :  d°  en  raison  de  son 
siège  au  voisinage  d’organes  essentiels  à  la  vie  et  du  trouble  néces¬ 
saire  qu’elle  apporte  dans  leurs  fonctions;  2°  en  raison  de  sa 
grande  tendance  à  se  généraliser. 

En  temps  d’épidémie,  elle  est  constamment  mortelle.  Hors  le 
temps  d’épidémie,  je  l’ai  vue  guérir  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique.  Les  ventouses  scarifiées,  distri¬ 
buées  larga  manu  sur  la  région  douloureuse,  constituent  le  meil- 
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leur  agent  de  déplétion  et  de  révulsion  tout  à  la  fois.  Quand  elles 
ne  jugulent  pas  la  maladie,  elles  déterminent  un  apaisement  de  la 
douleur  et  des  phénomènes  inflammatoires  qui  peut  conduire  à  la 
guérison.  Les  cataplasmes  émollients,  simples  ou  arrosés  de  lauda¬ 
num,  sont  un  auxiliaire  très-utile  de  cette  médication.  Il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  de  procéder  les  jours  suivants,  à  une  seconde 
application  de  ventouses  scarifiées. 

L’une  des  observations  que  nous  avons  rapportées  prouve  tout  le 
parti  qu’on  peut  tirer  des  applications  réfrigérantes  et  de  la  glace 
en  particulier  pour  triompher  des  accidents  locaux.  On  a  vu  que, 
malgré  l’acuité  de  ces  accidents  et  malgré  la  gravité  extrême  dos 
symptômes  généraux,  nous  avons  réussi  à  obtenir  dans  un  espace 
de  temps  relativement  très-court  une  guérison  complète. 

Lorsque  la  douleur  survit  à  l’emploi  de  ces  moyens,  un  vésica¬ 
toire  volant,  assez  large  pour  couvrir  toute  la  région  affectée,  achève 
l’œuvre  commencée  par  le  traitement  antiphlogistique.  En  même 
temps,  on  fait  concourir  à  ce  résultat  les  boissons  émollientes  ou 
acidulés,  les  potions  calmantes,  dans  le  but  d’atténuer  les  secousses 
de  la  toux,  s'il  en  existe,  et  tout  à  fait  au  début  l’ipéca,  à  la  dose  de 
i«r,50,  surtout  lorsqu’il  y  a  quelque  complication  gastro-hépa¬ 
tique.  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Mu  modo  opératoire  qui  convient  le  mieux  aux  cataracte»»  capMU- 
lulrca  centrale»*  et  rapfiulo-IcntlculuirCM  centrales,  et  Incidem¬ 
ment  de  l'extraction  de  la  cutaractc  lenticulaire  simple  avec 
sa  capsule; 

Par  le  docteur  Siciiel. 

La  cataracte  capsulo-lenticulaire  est  une  des  espèces  les  plus 
rares.  Autrefois  on  en  exagérait  beaucoup  la  fréquence,  en  regar¬ 
dant  comme  capsulaires  ou  capsulo-lenticulaires  les  cataractes  que 
j’ai  fait  connaître  sous  le  nom  de  corticales  (voy.  mon  Iconographie 
ophthalmologigue,  p.  162,  §§  2S1  et  suivants).  Après  l’excès  dans 
un  sens  est  venu  l’excès  contraire  :  on  arriva  à  nier  d’une  manière 
absolue  l’existence  des  cataractes  capsulaires,  et  seul  pendant  long¬ 
temps  j’en  maintins  l’existence,  jusqu’à  ce  que  les  observations  mi¬ 
crographiques  fussent  venues  me  donner  raison.  (Yoy.  mon  Icono¬ 
graphie,  p.  204,  §§  307  et  suivants.) 

Aujourd’hui  personne  ne  doute  plus  de  leur  existence,  mais  leur 
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opération,  généralement  très-difficile,  n’a  été,  autant  que  je  sache, 
le  sujet  d’aucun  travail  spécial.  Ayant  eu  occasion  d’en  opérer  un 
assez  grand  nombre,  je  tâcherai  de  suppléer  au  silence  des  auteurs. 

Il  importe,  avant  tout,  de  bien  choisir  le  mode  opératoire. 

Quand  on  opère  par  abaissement  ou  par  broiement,  la  partie 
périphérique  de  la  capsule,  restée  saine,  mince  et  transparente,  se 
déchire;  mais  son  opacité,  plus  ou  moins  centrale,  résiste  à  l’ai¬ 
guille,  qui  ne  peut  ni  la  morceler  ni  l’inciser,  épaissie  et  comme 
parcheminée  qu’elle  est.  Réussit-on  à  l'abaisser,  elle  remonte  con¬ 
stamment,  revient  occuper  sa  position  primitive,  et  intercepte  la 
vision.  Si  plus  tard  on  veut  l’enlever  de  nouveau  avec  l’aiguille, 
son  élasticité  la  fait  remonter  à  chaque  essai  d’abaissement. 

Pratique-t-on  l’extraction,  alors  aux  difficultés  de  l’opération 
vient  se  joindre  un  véritable  danger.  Lorsque,  ignorant  l’impossi¬ 
bilité  d’entamer  la  partie  épaissie  de  la  capsule,  on  croit  l’avoir 
incisée,  et  qu’on  essaye  de  faire  sortir  le  cristallin,  la  pression  rompt 
la  partie  latérale  saine  de  la  membrane,  mais  la  partie  centrale 
épaissie  ne  cédant  pas  et  empêchant  l’issue  du  cristallin ,  le  corps 
vitré  obéit  seul  à  la  pression,  l’hyaloïde  est  déchirée  et  son  contenu 
expulsé  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  tandis  que  le  cris¬ 
tallin  tend  à  se  plonger  au  fond  de  l’œil.  Si  on  ne  l’extrait  pas  immé¬ 
diatement  à  l’aide  de  la  curette  de  Daviel  ou,  ce  qui  réussit  mieux, 
avec  les  grandes  curettes  de  Waldau  ou  de  Critchet,  surtout  si  l’on 
commet  lafaute  d'augmenter  trop  la  pression  du  globe  pour  accélérer 
la  sortie  de  la  cataracte,  celle-ci  se  plonge  au  fond  de  l’œil,  le  corps 
vitré  sort  en  plus  grande  quantité,  et  la  coque  oculaire  s’affaisse,  sou¬ 
vent  d’une  manière  dangereuse  pour  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie. 

Ces  graves  inconvénients  m’ont  fait  adppler  depuis  longtemps 
un  procédé  qui  a  l’avantage  de  les  éviter,  et  que  je  vais  exposer  en 
quelques  mots.  Quant  à  l’abaissement  et  au  broiement,  je  les  regarde 
en  général  comme  contre-indiqués  dans  les  cataractes  lenticulaires 
séniles  demi-dures  et  demi-molles,  et  h  plus  forte  raison  quand  à 
cette  consistance  viennent  se  joindre  l’opacité  et  l’épaississement 
d’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  cristalloïde  antérieure. 

Voici  comment  je  procède  : 

La  pupille  doit  être  fortement  et  durablement  dilatée  par  le  sul¬ 
fate  neutre  d’atropine  ;  on  verra  tout  à  l’heure  par  quelle  raison. 

Après  la  kératotomie,  on  introduit  le  kyslilome  (')  de  la  manière 

(<)  Je  me  sers  d’ordinaire  du  kyslilome  droit,  et  exceptionnellement  du  kysli- 
lome  en  équerre  de  Graefc;  ce  dernier  ne  peut  servir  pour  les  cataractes  cap¬ 
sulaires. 
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..ordinaire  ;  mais,  sans  faire  de  vaines  tentatives  d’inciser  le  centre 
épaissi  de  la  cristalloïde  antérieure,  on  cerne  toute  sa  partie  opaque 
entre  deux  incisions  verticales  semi-lunaires,  pratiquées  avcelapointc 
et  le  tranchant  du  kystitome,  l’une  entre  le  bord  pupillaire  externe 
et  la  circonférence  externe  de  l’opacité  capsulaire ,  l’autre  entre  le 
bord  interne  de  celle-ci  et  le  bord  pupillaire  correspondant  ;  puis 
on  glisse  la  lance  du  kystitome  par  l’incision  placée  près  du  bord 
externe  de  l’opacité  capsulaire  sous  celle-ci,  de  manière  à  la  sou¬ 
lever  un  peu.  On  retire  l’instrument,  et  l’on  introduit  sous  le  bord 
externe  de  la  partie  opaque  de  la  capsule  la  branche  non  dentée  de 
ma  pince  capsulaire  (*),  pince  très-fine,  dont  l'autre  branche,  l’an¬ 
térieure,  se  termine  par  une  dent  un  peu  mousse;  on  saisit  soli¬ 
dement  entre  les  mors  de  la  pince  la  capsule  épaissie  et  on  l’extrait 
par  une  traction  brusque  et  saccadée.  On  réussit  très-bien  de  cette 
manière;  quelquefois  même,  quand  l’incision  dans  un  point  quel¬ 
conque  n’a  pas  entamé  la  cristalloïde,  on  enlève  avec  l’opacité  un 
lambeau  plus  ou  moins  grand  de  la  partie  saine  de  la  capsule. 

Gela  fait,  on  n’a  qu’à  presser  légèrement  sur  le  globe,  comme 
dans  l’extraction  de  la  cataracte  lenticulaire;  le  cristallin  sort  régu¬ 
lièrement  et  rompt  la  partie  saine  de  la  capsule,  qu’il  refoule  laté¬ 
ralement,  et  dont  les  lambeaux,  en  outre,  se  roulent  en  spirale  et 
se  retirent  ainsi  derrière  l’iris.  Si,  autour  de  l’endroit  occupé  par 
l’opacité,  il  reste  encore  une  grande  partie  de  la  capsule  transpa¬ 
rente,  il  vaut  mieux  l’inciser  de  nouveau  avec  le  kystitome,  avant 
d’essayer  de  faire  sortir  le  cristallin. 

On  conçoit  pourquoi  la  pupille  doit  être  largement  et  durable¬ 
ment  dilatée.  Elle  se  contracte  toujours  plus  ou  moins  après  la 
section  de  la  cornée  et  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  ce  qui 
rétrécit  considérablement  le  champ  de  l’action  du  kystitome,  et  rend 
même  celle-ci  tout  à  fait  nulle  dès  que  la  marge  pupillaire  touche 
à  la  circonférence  de  l’opacité  ou  la  recouvre.  De  là,  la  règle  d’in¬ 
stiller  la  solution  d’atropine  le  plus  souvent  possible  pendant  les 
deux  jours  qui  précèdent  l’opération. 

Si,  malgré  cela,  la  contraction  de  la  pupille  devient  trop  grande 
après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  il  reste  encore  plusieurs 
expédients. 

On  peut  enfoncer  la  pointe  du  kystitome  dans  l’extrême  circonfé¬ 
rence  externe  de  l’opacité  capsulaire,  et  la  diriger  de  haut  en  bas 
entre  elle  et  le  cristallin.  On  réussit  souvent,  de  cette  manière,  à 


(*)  Ou  pince  scléroticale  ;  voy.  Iconographie,  pl.  XII,  fig.  12  à  14. 
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détacher  et  à  soulever  ce  bord,  de  manière  à  pouvoir  passer  sous 
lui  la  branche  non  dentée  de  la  pince. 

Lorsque  le  bord  extérieur  de  l’opacité  capsulaire  est  recouvert, 
dans  une  trop  grande  étendue,  par  le  bord  iridien  de  la  pupille  ré¬ 
trécie,  un  dernier  expédient  peut  encore  réussir. 

On  enfonce  verticalement,  d’avant  en  arrière,  la  pointe  et  la  lance 
du  kystitome  dans  l’opacité  capsulaire,  aussi  près  que  possible  de 
son  bord  externe;  on  la  pousse  transversalement  derrière  l’opacité 
et  la  lui  fait  traverser  d’arrière  en  avant  à  l’autre  extrémité.  On 
réitère  cette  manœuvre  plusieurs  fois  en  différents  sens,  et  on  réussit 
ainsi  peu  à  peu  à  morceler  l’opacité,  à  la  diviser  en  de  nombreux 
petits  lambeaux,  qu’on  extrait  facilement  avec  la  pince,  ou  qui 
sortent  spontanément  avec  le  cristallin  expulsé  par  une  légère 
pression. 

Un  procédé  exceptionnel,  applicable  seulement  lorsque  le  mode 
ordinaire  ne  peut  pas  être  employé  ou  n’a  pas  réussi,  doit  encore 
être  mentionné  ici. 

Lorsque  l’opacité  du  centre  de  la  capsule  n’est  ni  très-épaisse  ni 
très-élevée,  on  peut  l’attaquer  avec  la  pointe  et  le  tranchant  du  kys¬ 
titome  ou  de  l’aiguille  de  Saunders,  et  essayer  de  la  morceler  par 
une  suite  de  petites  incisions  profondes,  comme  dans  la  méthode 
de  broiement  (discision)  par  la  cornée,  employée  par  ce  chirurgien 
anglais  et  aujourd’hui  généralement  adoptée;  puis  on  termine 
l’extraction  comme  je  l’ai  exposé  ci-dessus. 

Le  mode  d’opération  des  cataractes  capsulaires,  ou  plutôt  cap- 
sulo-lenticulaires,  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  a  été  pratiqué  sou¬ 
vent  par  moi,  et  les  procédés  exceptionnels  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  pour  que  je  puisse  les  recommander  aux  praticiens. 

En  terminant,  je  signalerai  encore  quelques  procédés  particuliers 
qui  ne  trouvent  que  rarement  leur  application. 

On  a  vu  plus  haut  qu’en  extrayant  l’opacité  centrale  de  la  capsule, 
on  enlève  quelquefois  un  lambeau  plus  ou  moins  grand  de  la  par¬ 
tie  périphérique  restée  saine  de  cette  membrane,  quand,  dans  un 
point  voisin  de  la  circonférence  de  l’opacité,  elle  n’a  pas  été  enta¬ 
mée  par  le  kystitome.  Ajoutons  que,  dans  des  cas  très-rares,  l’en¬ 
semble  de  la  cristalloïde  suit  sa  partie  opaque,  comme  je  l’ai  vu 
pour  la  dernière  fois,  il  y  a  quelques  mois,  en  pratiquant  l’extraction 
d’une  cataracte  capsulo-lenticulaire.  En  pareille  occurrence,  il  faut 
être  sur  ses  gardes  pour  éviter  une  procidence  du  corps  vitré;  car 
toutes  les  fois  que  la  cristalloïde  sort  en  entier,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  son  feuillet  postérieur  est  détaché  plus  ou  moins  brusque- 


ment  de  la  fossette  hyaloïde,  c’est-à-dire  de  la  surface  antérieure  de 
l’hyaloïde,  cette  membrane  est  sujette  à  se  déchirer  et  à  donner 
lieu,  sous  la  coopération  de  la  contraction  des  muscles  oculaires,  à 
la  sortie  d’une  portion  plus  ou  moins  grande  du  corps  vitré,  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards,  chez  lesquels  la  consistance  de  ce  corps  est 
d’ordinaire  plus  ou  moins  diminuée. 

Une  dernière  et  importante  exception  au  mode  opératoire  ordi¬ 
naire  des  cataractes  capsulo-lenticulaires  centrales  fort  rare  est  la 
suivante,  que  j’extrais  d’une  observation  rédigée  depuis  1845,  mais 
non  encore  publiée  : 

D’une  réunion  de  circonstances  défavorables,  telles  que  l’épais¬ 
sissement  et  la  consistance  trop  considérables  de  la  partie  Centrale 
opaque  de  la  capsule  antérieure,  son  étendue  trop  grande,  la  con¬ 
traction  trop  forte  de  la  pupille,  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse, 
ct;  par  conséquent  le  contact  trop  immédiat  entre  la  cornée,  l'iris 
et  la  cristalloïde,  résulte  quelquefois  l’impossibilité  d’entamer  la 
capsule,  ou  d’introduire  dans  son  ouverture,  trop  étroite,  une  des 
branches  de  la  pince  capsulaire.  Dans  ce  cas,  il  reste  pour  unique 
ressource,  d’enfoncer  au  centre  de  l’opacité  capsulaire  la  pointe  de 
la  petite  érigne  qui  sert  à  l’opération  du  décollement  de  l’iris,  et, 
par  une  traction  un  peu  forte  et  brusque,  d’extraire  l’ensemble  de 
l’appareil  cristallinien,  c’est-à-dire  la  capsule  entière  avec  le  cristal¬ 
lin  qu’elle  contient.  Plusieurs  fois  j’ai  obtenu  un  succès  complet 
par  ce  procédé  ;  mais,  ici  encore,  il  faut  s’attendre  à  voir  quelque¬ 
fois,  par  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer,  une  portion  du 
corps  vitré  suivre  le  cristallin  et  sa  capsule. 

C’est  là,  selon  moi,  le  seul  cas  où  l’on  puisse  être  sûr  d’extraire 
le  cristallin  avec  sa  capsule.  Toutes  les  fois  que  cette  membrane  est 
entièrement  saine,  on  ne  réussit  qu’  exceptionnellement  à  la  faire 
sortir  avec  le  cristallin.  Beer  (')  déjà,  à  la  lin  du  siècle  passé  et  au 
commencement  du  nôtre,  s’est  pendant  assez  longtemps  occupé  de 
ce  mode  opératoire,  regardé  comme  une  chimère  et  une  erreur  par 
ses  contemporains  et  ses  rivaux.  Après  avoir  inventé,  et  préconisé 
pendant  plusieurs  années,  cette  opération  qu’il  pratiquait  avec  son 
«crochet-aiguille  à  cataracte  ( Staarnadelhaken ),  »  et  avoir  publié 
sur  ce  sujet  une  brochure  presque  inconnue  à  la  génération  ac¬ 
tuelle  à  cause  de  son  extrême  rareté,  et  qui,  après  un  quart  de  siècle 


(*)  6.-J.  Beer,  Méthode  d'extraire  la  cataracte  avec  sa  capsule,  etc.  (en 
allemand).  Vienne,  1799;  in-8°,  avec  une  planche.  —  Traduction  hollan¬ 
daise  par  Van  lngea.  Dordrecht,  1802  ;  in-8°, 
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d'actives  recherches  de  ma  part,  ne  figure  que  depuis  quelques 
années  dans  ma  bibliothèque,  il  cessa  tout  d’un  coup  île  l’employer 
et  d’en  parler.  Dans  son  Traité  complet  des  maladies  des  yeux,  pu¬ 
blié  en  4813  et  1817,  il  passe  sous  silence  ce  procédé  qu’il  avait 
tant  vanté.  Pourquoi  ?  C’est  que,  en  vrai  praticien,  il  s’était  aperçu 
des  dangers  de  cette  méthode  et  de  son  insuccès.  En  effet,  il  est 
impossible  de  saisir  avec  une  pince ,  une  érigne  ou  le  «  crochet- 
aiguille  »,  la  capsule  cristallinienne  saine,  véritable  membrane  vi¬ 
trée  qui  se  rompt  et  éclate  par  la  pression  ou  la  traction,  et,  quoi 
qu’on  fasse,  laisse  dans  la  pupille  des  lambeaux,  transparents  d’a¬ 
bord,  mais  qui  s’opacifient  presque  toujours  à  la.  longue.  Si  on 
s’aide  dè  la  pression  du  globe,  on  amène  presque  toujours  des  pro¬ 
cidences  considérables  du  corps  vitré.  Cela  n’a  pas  empêché  la  jeune 
génération  ophtlialmologiquc  actuelle  de  faire  revivre  les  tentatives 
avortées  entre  les  mains  de  Beer  et  reconnues  par  lui- même  comme 
vaines,  et  d'y  ajouter  un  nouveau  danger,  celui  de  l’anesthésie. 
Laissons  le  temps  faire  justice  de  ces  nouveaux  essais,  comme  de 
ceux  du  vieux  maître,  si  expert  pourtant  et  si  habile,  et  qui  a  lui- 
même,  par  son  brusque  silence,  condamné  son  invention,  après 
l’avoir  pendant  plusieurs  années  chaleureusement  préconisée  et  opi- 
niâtrément  défendue  par  une  polémique  très-vive  et  quelquefois 
aigre,  que  ceux  qui  s’y  intéressent  trouveront  dans  les  journaux 
médicaux  allemands,  et  surtout  la  Gazette  médicale  de  Salzbourg, 
des  premières  années  de  ce  siècle. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Hc»  bouillon»  alimentaires  et  médicinaux  ('); 

Par  SI.  Z.  Houssin,  pharmacien-major  de  ire  classe,  professeur  agrégé 
&  l’Ecole  impériale  du  Val-de-Grâcc. 

On  comprend  sous  le  nom  général  de  bouillons  des  solutions 
aqueuses  préparées  avec  la  chair  de  divers  animaux,  et  composées 
des  matériaux  solubles  contenus  dans  la  viande  elle-même  et  aussi 
de  ceux  qui  peuvent  prendre  naissance  sous  l’influence  de  l’eau 
et  de  la  chaleur. 

On  distingue  ordinairement  deux  sortes  de  bouillons  :  les  bouil- 


(*)  Extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique, 
dont  le  tome  V  va  bientôt  paraître. 
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Ions  (lits  alimentaires  et  les  bouillons  dits  médicinaux.  Nous  ne 
voyons  pas  d’inconvénients  à  conserver  cette  distinction,  bien  qu’il 
devienne  chaque  jour  plus  difficile  d’en  justifier  la  convenance  et 
l’utilité  réelle],  les  bouillons  alimentaires  devenant  médicinaux 
lorsque  la  thérapeutique  en  fait  usage,  et  les  bouillons,  propre¬ 
ment  dits  médicinaux,  comme  les  bouillons  de  tortue,  de  gre¬ 
nouilles,  de  veau,  de  poulet,  etc.,  servant  d’aliments  véritables 
dans  diverses  circonstances.  La  composition  de  ces  deux  espèces  de 
bouillons  n’offre  pas  du  reste  de  profondes  différences  et  les  prin¬ 
cipes  généraux  qui  président  à  leur  confection  sont  à  peu  près  les 
mêmes.  Ces  principes,  aujourd’hui  fixés  d’une  manière  certaine 
par  le  concours  de  la  théorie  et  d’une  longue  expéi'ience,  sont  im¬ 
portants  à  connaître  et  nous  les  résumerons  en  quelques  lignes. 

Bouillons  alimentâmes,  —  La  chair  des  animaux,  et  en  parti¬ 
culier  la  chair  de  bœuf,  qui  forme  la  base  des  bouillons  ordinaires 
des  ménages,  renferme  des  parties  solubles  dans  l’eau  et  des  maté¬ 
riaux  naturellement  insolubles  dans  ce  véhicule.  Les  substances 
solubles  de  la  viande  crue  sont  fort  nombreuses  et  la  chimie  en 
découvre  chaque  jour  de  nouvelles;  au  point  de  vue  restreint  qui 
nous  occupe,  il  suffira  d’indiquer  les  suivantes  :  albumine,  liéma- 
tosine  (matière  colorante  du  sang),  créatinc,  créatinine,  inosite, 
acide  inosique,  sarkosinc,  sarkine,  acide  lactique,  sels  divers  (phos¬ 
phates,  sulfates  et  chlorures  à  base  de  potasse  et  de  soude)  et 
divers  principes  volatils  assez  fugaces  et  encore  mal  déterminés. 
Les  matériaux  insolubles  dans  l’eau  sont  la  fibrine  des  muscles 
(musculine),  les  tendons,  les  os,  la  graisse  et  quelques  phosphates 
à  base  de  chaux  et  de  magnésie. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  meilleur  procédé  de  prépara¬ 
tion  du  bouillon  sera  celui  qui  épuisera  le  plus  sûrement  la  viande 
de  ses  parties  solubles  dans  l’eau.  Or,  à  ce  point  de  vue,  il  est  évi¬ 
dent  qu’une  division  préalable  de  la  viande  paraît  indispensable 
pour  faciliter  l’accès  de  l’eau  au  milieu  des  fibres  musculaires  ser¬ 
rées  et  compactes.  Mais  le  hachage  préliminaire,  excellent  en 
théorie,  et  mis  à  profit  dans  quelques  cas  que  nous  indiquerons 
plus  tard,  s’accorderait  mal  avec  nos  habitudes  culinaires  et  l’éco¬ 
nomie  des  ménages.  Le  prix  élevé  que  la  viande  atteint  dans  nos 
contrées  oblige,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  consommer 
le  bouillon  produit  et  le  résidu  insoluble  lui-même,  qu’on  est  amené 
de  la  sorte  à  traiter  en  morceaux  assez  volumineux.  L’action  de 
l’eau  froide  serait  alors  insuffisante  pour  pénétrer  les  tissus  et  ex¬ 
traire  les  principes  solubles;  pour  ce  motif  et  aussi  dans  le  but  de 
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développer  des  principes  sapides  ou  odorants  que  la  chaleur  seule 
peut  produire  dans  l’action  de  l’eau  sur  la  viande,  on  est  naturelle¬ 
ment  conduit  à  employer  l’eau  portée  à  une  température  voisine 
de  son  point  d’ébullition.  C’est  dans  cette  dernière  condition,  la 
seule  normale  et  la  seule  pratique,  qu’il  convient  d’étudier  l’action 
de  l’eau  sur  la  viande  crue,  au  point  de  vue  exclusif  de  la  meilleure 
fabrication  du  bouillon. 

Chevreul  a,  le  premier,  démontré  par  des  expériences  précises 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  mettre  la  viande  dans  l’eau  froide  et 
d’amener  lentement  cette  dernière  à  l’ébullition  ou  de  la  plonger 
dans  l’eau  lorsque  celle-ci  est  bouillante.  Dans  le  premier  cas,  on 
obtient  un  bouillon  aussi  sapide  que  possible,  mais  le  résidu  (le 
bouilli)  est  moins  agréable  à  manger;  dans  le  second  cas,  le  bouilli 
sera  excellent,  mais  le  bouillon  renfermera  peu  de  matériaux  solu¬ 
bles  et  paraîtra  insipide.  L’explication  de  ces  faits  est  facile  à  com¬ 
prendre  :  la  viande  mise  dans  l’eau  froide  cède  peu  à  peu  par  dis¬ 
solution  superficielle  d’abord,  puis  ensuite  par  endosmose  lente, 
une  partie  des  principes  solubles  qu’elle  renferme.  Les  proportions 
de  ces  substances  augmentent  dans  la  dissolution  à  mesure  que  le 
séjour  dans  l’eau  se  prolonge  et  que  la  température  s’élève  très- 
lentement  jusqu’à  l’ébullition.  L’albumine,  interposée  entre  les 
fibrilles  musculaires,  ne  commence  à  se  coaguler  que  vers  60  degrés 
et  la  majeure  partie  pourra  ainsi  sortir  des  cellules  et  passer  dans 
le  liquide  où  elle  se  coagulera  plus  tard  sous  forme  d'écume,  clari¬ 
fiant  ainsi  spontanément  le  bouillon.  En  plongeant,  au  contraire, 
brusquement  la  viande  dans  de  l’eau  bouillante,  l’albumine  des 
premières  couches  musculaires  se  coagule  et  forme  une  enveloppe 
qui  empêche  les  matières  solubles  et  odorantes  de  s’échapper.  Ces 
principes  restent  dans  l’intérieur  de  la  trame  fibrineuse,  dont  ils 
augmentent  la  sapidité  au  détriment  du  bouillon. 

On  comprend  alors  pourquoi  en  Allemagne,  dans  les  maisons 
bourgeoises  où  l’on  met  la  viande  dans  l’eau  froide,  on  mange  rare¬ 
ment  la  viande.  Dans  d’autres  contrées,  dans  les  Pays-Bas,  par 
exemple,  la  viande  bouillie  sans  la  soupe  est  une  nourriture  très- 
ordinaire.  Aussi  les  ménagères  hollandaises  mettent  dans  l’eau 
bouillante  la  viande  qui  ne  doit  pas  faire  la  soupe.  (Moleschott.) 

Il  faut  entretenir  le  liquide  à  une  chaleur  voisine  de  l’ébullition  : 
c’est  la  nécessité  de  cette  chaleur  modérée  et  soutenue  qui  donne 
tant  d’avantages  aux  marmites  de  terre,  qui  conduisent  médiocre¬ 
ment  la  chaleur  et  sont  à  l’abri  des  coups  de  feu.  La  confection 
d’un  bon  bouillon  exige  en  moyenne  de  cinq  à  sept  heures. 
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MM.  Robin  et  Yerdeil  pensent  que,  par  suite  de  l’ébullition,  la 
musculine  n’est  plus  ce  qu’elle  est  dans  la  chair  crue  ou  rôtie  : 
l’altération  qu’elle  a  subie  la  rapproche  de  la  gélatine  et  diminue 
considérablement  sa  valeur  nutritive.  A  ces  indications,  M.  Mala  - 
guti  ajoute  :  «Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ce  que  la  viande  perd,  on 
le  retrouve  dans  le  bouillon.  On  a  l’habitude  de  considérer  le  bouil¬ 
lon  comme  la  quintessence  de  la  viande;  mais  c’est  une  erreur.  Le 
bouillon  ne  renferme  que  des  principes  qui,  sous  l’influence  d’une 
température  élevée,  ayant  développé  du  parfum  et  de  la  sapidité, 
stimulent  les  nerfs  du  goût,  activent  la  sécrétion  de  la  salive  et  du 
suc  gastrique,  mais  ne  nourrissent  pas.  L’animal  qui  ne  vivrait 
pas,  n’ayant  pour  seule  nourriture  que  de  la  viande  cuite,  ne  vi¬ 
vrait  pas  davantage  s’il  n’avait  pour  se  nourrir  que  du  bouillon.  » 
Outre  la  viande,  on  ajoute  au  bouillon  du  sel  de  cuisine,  des 
légumes  et  souvent  des  os.  Le  sel  de  cuisine  n’est  employé  que 
pour  rehausser  la  saveur  ordinaire  du  liquide  :  il  sert  aussi  à  faci¬ 
liter  l’endosmose  et  la  sortie  des  parties  solubles  contenues  dans  la 
viande.  Il  doit,  en  conséquence,  être  ajouté  dès  le  début.  Les  lé¬ 
gumes  varient  suivant  les  goûts,  les  contrées,  la  saison,  etc.  Les 
carottes,  les  navets,  les  panais,  les  choux,  les  poireaux,  l’ail,  quel¬ 
quefois  les  oignons  brûlés,  quelques  clous  de  girofle,  sont  le  plus 
généralement  employés.  On  les  ajoute  lorsque  l’écumage  est 
terminé. 

Quant  aux  os  qu’on  introduit  fréquemment  avec  la  viande  dans 
le  pot-au-feu ,  leur  proportion  ne  doit  pas  dépasser  25  pour  100  du 
poids  de  la  viande.  Sous  l’influence  de  l’eau  bouillante,  la  matière 
chondrineuse  qui  les  constitue  se  transforme  partiellement  en  gé¬ 
latine  qui  se  dissout  dans  le  bouillon,  et  la  cavité  médullaire  laisse 
échapper  la  majeure  portion  de  sa  matière  grasse  qui  fond  et  vient 
surnager  le  liquide.  Les  os  n’ajoutent  par  eux-mêmes  que  bien  peu 
de  matériaux  alibiles  au  bouillon  :  c'est  un  fait  aujourd'hui  incon¬ 
testable.  Les  faits  si  intéressants  renfermés  dans  le  rapport  de  la 
Commission  de  l’Académie  des  sciences,  dite  Commission  de  la  gé¬ 
latine,  démontrent  que  si  les  os  frais  peuvent  nourrir  certains  ani¬ 
maux,  la  gélatine  qui  provient  de  leur  ébullition  dans  l’eau  ne  pos¬ 
sède  plus  cette  propriété,  attendu  qu’elle  constitue  une  substance 
toute  différente  de  la  matière  organique  des  os  eux-mêmes.  Lorsque 
les  os  sont  adhérents  à  la  viande,  il  est  préférable  de  les  détacher  et 
de  les  placer  au  fond  du  vase;  dans  cette  position,  ils  servent  à  sou¬ 
tenir  la  viande  et  à  la  préserver  pendant  toute  la  durée  de  l’ébulli¬ 
tion  du  contact  direct  des  parois  inférieures  les  plus  échauffées. 
tome  lxxi.58  L1VK.  U 
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On  a  remarqué  depuis  longtemps,  sans  qu’on  puisse  en  donner,  à 
notre  avis,  une  explication  tout  à  fait  satisfaisante,  que  le  bouillon 
préparé  en  petit  est  toujours  d'une  saveur  et  d’une  qualité  supé¬ 
rieures  à  celui  qui  est  fabriqué  dans  de  grandes  marmites.  Les  hô¬ 
pitaux  civils  de  Paris  ont,  depuis  plusieurs  années,  remplacé  avec 
grand  avantage  les  immenses  marmites  de  cuivre  par  des  marmites 
de  fonte  d’une  contenance  de  cinquante  litres. 

Nous  croyons  utile  de  donner  quelques  formules  adoptées  pour 
la  confection  du  bouillon  : 

Bouillon  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 


Eau . .  100  litres,  * 

Viande  et  os . . .  41  kil.  660  gram .  I 

Légumes .  8  330  >  Pour  1Q0  litres  de  bouillon, 

Sel  de  cuisine.  1  120  l 

Oignonsbrûlés.  O  300  J 


La  viande  crue  est  désossée,  et  on  la  réunit  à  l’aide  de  gros  fil 
en  paquets  de  3  kilogrammes  environ  j  Jes  os  sont  concassés  et 
placés  au  fond  des  marmites,  et  la  viande,  liée  en  paquets,  est 
posée  sur  une  grille  ou  faux  fond  trouij,  au-dessus  des  os, 

Bouillon  des  hôpitaux  militaires  (extrait  d’une  circulaire 
du  1er  janvier  1866). 

La  viande  de  bœuf  à  mettre  à  la  marmite  doit  être  choisie  parmi 
les  différentes  parties  du  bœuf,  de  manière  à  répartir  également 
dans  les  pesées  les  morceaux  charnus  et  gras  et  les  portions  os¬ 
seuses. 

Il  est  alloué  à  chaque  malade  recevant  du  bouillon  180  grammes 
de  viande  crue  pour  la  préparation  de  ce  dernier.  La  quantité  d’eau 
ne  doit  pas  dépasser  2  litres  78  centilitres  par  kilogramme  de 
viande. 

Bouillon  dus  hôpitaux  de  la  marine. 

Viande  crue . . . .  1  kilogramme, 

Eau .  4  litres. 

Légumes  verts .  400  grammes. 

Sel.  . .  10  — 

Après  cinq  heures  de  cuisson,  on  obtient  3  litres  de  bouillon.  La 
viande  non  désossée  est  introduite  dans  la  marmite  au  moment  de 
l’ébullition  ;  on  ajoute  peu  après  les  légumes  verts,  et,  en  dernier 
lieu,  le  sel.  On  opère  de  la  sorte  dans  le  but  d’avoir  un  bouilli  plus 
savoureux  et  propre  à  l’alimentation  des  convalescents  et  des  infir¬ 
miers  de  l’hôpital. 
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MM-  Eeffcyre,'  directeur  du  service  de  santiî  de  la  marine  à  Brest, 
et  Vincent,  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  ont  recherché  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  transformer  en  bouillon  le  bouilli  non  cpn- 
sommé  immédiatement,  Ayant  fait  hacher  5QQ  grammes  de  ce 
bouilli,  et  l’ayant  soumis  à  une  coctinn  de  deux  heures  dans  9  litres 
d’eau,  avec  pddUiPP  de  1 00  grammes  de  carottes  et  de  40  grammes 
d’oignons,  ils  ont  obtenu  800  grammes  d’excellent  bouillon.  G’est 
lit  “h  résultat  économique  avfmtageqx,  et  dans  tous  les  hôpitaux 
ou  la  consommation  du  bouillon  dépasse  celle  du  bouilli,  on  pourra 
transformer  l’expédant  de  celui-ci  en  une  nouvelle  quantité  de  boniU 
'on-  Il  egt  inutile  d’njpuler  qu’après  cette  seconde  coclion  le  résidu 
dp  la  viande  est  impropre  à  l’alimentation.  (D*  Fonssagrives.) 

Bouillon  de  viande  (suivant  la  formule  adoptée 
dans  les  établissements  de  Duval).(j 


Boeuf  ordinaire . , . ,. . .  3  kil.  50p  granj. 

Eau  (2  lit.  85  centil.  par  kilogr.  de  viande).  10  » 

Sel  marin .  »  175 

béguipes  :  carottes,  poipoaqx,  panais,  navets.  »  60Q 

Trpis  plopis  dp  girolle. 


Bouillon  de  viande  (formule  de  Ghevreul). 

Dans  un  vase  en  terre  vernissée  de  la  capacité  de  6  litres  on  introduit  : 

Viande  de  bœuf  privée  d’os.  1  kil.  433  gram.  >  .... 

Os .  . .  »  450  \  1  N.BB3gram. 

Sel  marin .  »  40 

Bsa.,, . .  B  a 

Après  avoir  chauffé  graduellement  jusqu’à  l'ébullition,  on  re¬ 
mue,  puis  on  ajoute  : 

Légumes  :  carottes,  navets,  oignon  brûlé,  831  grammes. 

En  maintenant  sans  interruption  un  bouillonnement  léger  pen¬ 
dant  cinq  heures  et  demie,  on  obtient  : 


Bouillon  d’excellente  qualité . 4  litre;. 

Bouilli  excellent .  858  grammes. 

Os .  592  - 

bégamss  cups . . .  548 

La  dpnsité  do  ce  bouillon  est  de  1,0187. 

Un  litre  renferme  : 

Eau .  985er,600 

Matières  organiques .  16  ,917 


Sels  solubles  (sulfates,  chlorures  etphospliates  alcal.).  10  ,721 
Sels  insoluble;  (pbosphq(e§  de  chaux  et  de  magnésie).  »  53$ 
l,015tr,777 
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Les  parties  du  bœuf  auxquelles  on  donne  généralement  la  préfé¬ 
rence  pour  la  préparation  du  bouillon,  sont  :  la  culotte,  la  tranche, 
le  gîte  à  la  noix  et  la  côte  d’aloyau. 

Le  bouillon  préparé  pour  les  malades  ou  les  convalescents  doit 
être  dépouillé  aussi  complètement  que  possible  de  la  graisse  qui  le 
surnage. Cet  enlèvement  peut  se  pratiqueràfroid,  alors  que  lamatière 
grasse  est  figée,  ou  à  chaud,  alors  qu’elle  affecte  encore  la  formcd’œî'/s. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  le  bouillon  doit,  autant  que 
possible,  être  préparé  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  et  de  la  con¬ 
sommation.  Comme  tous  les  liquides  riches  en  matières  organiques, 
il  est  prompt  à  subir  la  décomposition,  principalement  par  les  temps 
chauds  et  orageux,  et  passe  très-vite  à  un  état  d’acidité  fort  désa¬ 
gréable.  On  prévient  souvent  ce  dernier  inconvénient  en  projetant 
dans  le  bouillon  qu’on  désire  conserver  un  ou  deux  gros  fragments 
de  charbon  incandescents. 

Le  choix  des  légumes  est  une  affaire  de  goût  quand  il  s’agit  de 
bouillon  destiné  à  des  gens  valides  ;  mais  lorsque  le  bouillon  est 
préparé  pour  des  malades,  quelques  légumes  doivent  être  interdits 
à  raison  de  leurs  qualités  indigestes les  choux  et  les  navets  sont 
dans  ce  cas  ;  les  carottes,  les  poireaux,  le  céleri,  sont  les  seuls  dont 
il  faille  faire  usage.  Quant  aux  oignons  brûlés  destinés  à  colorer  le 
bouillon,  ils  peuvent  être  remplacés  avec  avantage  par  le  caramel. 
(Dr  Fonssagrives.) 

Bouillon  Liebig.  —  Liebig  indique  le  procédé  suivant  pour  ob¬ 
tenir,  en  moins  d’une  heure,  un  bouillon  riche  en  principes  tirés 
de  la  viande  et  doué  d’une  saveur  très-agréable  : 

Un  kilogramme  de  viande  de  bœuf,  dépourvue  de  sa  substance 
grasse,  étant  coupé  en  morceaux  très-menus,  ou  haché,  est  chauffé 
lentement,  jusqu’à  l’ébullition,  avec  un  kilogramme  d’eau  :  les 
écumes  sont  enlevées,  puis  on  ajoute  le  sel,  et  au  bout  de  quelques 
minutes  d’une  ébullition  légère,  on  obtient  un  bouillon  très-sapide. 

Ce  bouillon,  évaporé  au  bain-marie,  donne  un  extrait  d’une  con¬ 
sistance  molle,  susceptible  de  se  conserver. 

Bouillon  dit  fortifiant  de  Liebig.  —  On  prend  250  grammes  de 
viande  fraîche  de  bœuf  ;  on  hache  cette  viande  ;  on  la  délaye  dans 
560  grammes  d’eau  distillée,  additionnée  de  4  gouttes  d’acide  hy- 
drochlorique  et  de  3  grammes  de  sel  ;  on  laisse  macérer  pendant 
une  heure  ;  on  passe  ensuite  sur  un  tamis  de  crin  ou  un  linge  serré. 

M.  Debout  a  fait  remarquer  que  la  couleur  et  l’odeur  de  cette  pré¬ 
paration  peuvent  répugner  à  bon  nombre  de  malades.  Si  on  le 
chauffe,  on  sépare  l’albumine,  et  on  a  un  bouillon  moins  chargé  de 
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matière  azotée;  pris  froid,  au  contraire,  il  est  très-propre  à  rendre 
de  l’albumine  au  sang. 

Il  serait  hors  de  propos  de  faire  entrer  dans  le  cadre  de  cet  article 
la  description  des  diverses  espèces  de  bouillons  préconisés  par  quel¬ 
ques  médecins  ou  chimistes,  et  les  formules  employées  pour  obtenir 
les  préparations  connues  sous  les  noms  de  conserves  de  bouillon, 
tablettes  de  bouillon,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  le  bouil¬ 
lon  fortifiant  de  Gielt  et  Pieufer,  de  Munich  ;  le  bouillon  dit  thé  de 
bœuf,  de  Beneke  ;  le  bouillon  concentré  ( Portable  soup)  ;  les  con¬ 
serves  de  bouillon  de  Martin,  de  Lignac;  les  tablettes  de  bouillon  de 
Cadet  de  Gassicourt,  et  V extractum  carnis  de  Liebig. 

Bouillons  médicinaux.  —  Les  bouillons  dits  médicinaux  ont,  en 
général,  pour  base  la  viande  d’animaux  jeunes,  à  chair  moins  ser¬ 
rée  et  moins  sapidc  que  la  viande  de  bœuf.  La  cuisson  doit  avoir 
lieu  à  un  feu  très-modéré,  et  mieux  encore  au  bain-marie.  On  ajoute 
quelquefois  des  légumes  aux  bouillons  médicinaux,  dans  le  but  de 
rehausser  leur  saveur  généralement  assez  fade. 

Les  bouillons  médicinaux  les  plus  employés  sont  ceux  de  veau 
(rouelle  et  mou),  de  poulet,  de  grenouilles,  de  tortue  et  de  limaçons. 

Bouillon  de  veau. 

Rouelle  de  veau .  125  grammes. 

Eau .  1  litre. 

On  fait  cuire  à  un  feu  modéré,  ou  au  bain-marie,  pendant  deux 
heures,  et  on  passe  après  refroidissement. 

On  prépare  de  même  les  autres  bouillons. 

On  coupe  la  tête  de  la  tortue,  on  sépare  par  la  scie  la  carapace 
du  plastron,  et  après  avoir  enlevé  la  chair  musculaire,  on  rejette 
les  intestins. 

On  coupe  la  tête  de  la  grenouille  au-dessous  des  pattes  antérieures, 
on  la  dépouille  de  sa  peau  et  on  rejette  les  intestins. 

La  chair  des  escargots  doit  aussi  être  séparée  des  intestins  et  de 
la  coquille. 

Sous  le  nom  de  bouillon  d’herbes,  bouillon  aux  herbes,  on  fait 
fréquemment  usage  de  la  décoction  suivante,  usitée  surtout  comme 
adjuvant  des  purgations  ordinaires  : 

Bouillon  d'herbes. 


Oseille .  120  grammes. 

Cerfeuil .  10  — 

Eau .  1,000  - 

12  — 

16  - 


Sel  de  cuisine. 
Beurre  frais... 


Oit  fait  etilrc  IbS  plantes  aveb  iitic  petitë  quantité  tl’èdü,  eii  agi¬ 
tant  continuellement  ;  on  ajoute  ensuite  le  reëtb  do  l’eau,  lë  sël  bt  lb 
bétlirej  bt  l’dtl  [idrte  à  i’ëbüllitldii  pënd&rit  tjiielqües  minutés. 


Formules  contre  le  choléra. 

Mi  Jaccoud)  dans  une  de  Ses  dernières  leçons  cliniqheS  à  l’hôpital 
de  la  Charité)  a  indiqué,  poilr  lë  traitemënt  du  choléra,  les  formules 
suivantes^  qui  ont  le  mérite  d’être  simples  et  faciles  à  rëlertir  : 


Ml&tûte  itatMUè. 

Vin  de  MàUlgft;! :  i  i  1  ; .  4.06b  grammes. 

Diascordiuto;:  i.i.uM.iï!. 5D  — 

Laudanum  de  Sydenham  ; ....  i  ; ..  i  .  6  — 

Santoline . .......... .  3  — 


dtt  eh  ddtlhë  iilli  erifaiitSet  aük  fèfnihës,  tddlës  lëé  irëis  heures, 
Un  rérre  à  ettu-dë-tiéj  dhx  adûltbii;  Un  vërreit  hiâtlèi-fa. 

Pilules  astringentes. 


Diascordinm . . .  Osr.lB 

Sous-nitrate  de  bismuih .  O  ,15 

Extrait thébalque . stîiji.tmn'l .  O  ,01 

Pour  une  pilule  (Grassi). 


Cinq  ou  six  par  jour. 

ÂuWè  formïé. 

Diascordium  . . . .  . .  (ter, 15 

Acétate  de  plomb - ;  ;  U 1 1  :  .  j  i  .  i  ï  J  •.  i .  t  ! ;  i  ;i . .  O  ;4o 

Extrait  thébaïque. . . .  .  ;  t  ï  > .  :  î . .  s  l  .'  H  : .  U .  :  l .  ;  .  :  ; .  s  O  ,01 

Pour  ünb  pilule  i 


Cinq  ou  six  par  jour. 


cbHftËsl»biibÀNËÉ  medicale. 

Ptatblalo  rapide  développée  A  la  suite  de  l'imago  d’une  prépn- 
ruiioii  ferrugineuse.  Traitement  des  accidents  aigus  A  l'uide 
Htt  kcrUUM  fts&obk*  A  l’èxtrttlé  lté  i|élU.|Uina. 

Le  danger  des  préparations  ferrugineuses  administrées  aux  or¬ 
ganismes  en  puissance  de  tubercUlëS  à  depuis  longtemps  été  dé¬ 
noncé  ah£  praticiens  par  les  indications  discutées  à  l’dt'licle  Fer 
du  Traité  de  thérapeutique  (Trousseau  etPidoiix),  par  les  commu¬ 
nications  de  MM.  Blache  et  Millet,  et  par  d’autres  travaux  encore. 
Plus  récemment,  nous  avons  tous  lu  les  pages  éloquentes  de  la 


Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu,  où  il  est  de  nouveau  signalé 
dans  un  de  ces  tableaux  émouvants,  sortes  de  prosopopées  cliniques 
à  l’aide  desquelles  son  illustre  auteur  sait  évoquer  de  frappants  et 
terribles  exemples  pour  les  gl-aver  à  jamais  dans  la  mémoire  de  scs 
disciples, 

Cependant  il  est  encore  des  médecins  qui,  admettant  difficile¬ 
ment  les  incompatibilités  établies  avec  tant  de  force  et  d’autorité 
par  M.  Trousseau,  ne  verraient  volontiers  dans  les  faits  allégués 
que  des  phénomènes  de  succession  ou  des  rapports  de  coïnci¬ 
dence.  C’est  pourquoi  je  crois  de  mon  devoir  do  faire  connaître 
une  observation  de  phthisie  rapide  dont  une  préparation  ferru¬ 
gineuse,  additionnée  d’iode,  il  est  vrai,  a  failli  influencer  défavora¬ 
blement  la  marche  de  la  maladie,  après  avoir  été  probablement 
une  des  causes  de  son  explosion. 

Mon  dessein  est  aussi  d’insister  sur  le  traitement  qui  paraît 
m’avoir  réussi  en  celte  circonstance,  et  qui,  bien  qu’inspiré  en 
principe  par  les  travaux  de  M.  le  professeur  Fonssagrives,  diffère 
de  celui  qu’il  préconise;  car,  convaincu,  pat  l’cnseighcment  cli¬ 
nique  de  M,  Trousseau,  de  la  grande  efficacité  du  kermès  dans  les 
affections  de  poitrine  en  général,  et,  connaissant  les  bons  effets 
obtenus  par  Brichetcau  à  l’hôpital  Nccker  au  moyen  de  ce  mé¬ 
dicament  (*),  je  l’ai  substitué  déjà  depuis  qitïilre  ans  dans  ma 
pratique  au  tartre  stibié,  dont  l'administration  continue  est  beau¬ 
coup  moins  commode.  L’émétique,  en  effet,  malgré  l’importance 
des  résultats  obtenus,  malgré  l’art  ingénieux  qüi  préside  à  son  em¬ 
ploi  entre  les  mains  de  l’ancien  médecin  de  l’hôpital  de  Brest, 
l’émétique,  dis-je,  offre  certains  inconvénients  qUe  l’on  peut  né¬ 
gliger  dans  une  maladie  aigüe,  mais  qui  eu  rendront  toujours 
l’usage  continu  et  plus  encore  les  reprises  assez  difficiles  dans  les 
affections  chroniques. 

H  faut  avoir,  été  témoin  de  l’effroi  dans  lequel  la  Seule  pensée  du 
vomissement  jette  certaines  organisations  susceptibles;  il  faut  avoir 
été  appelé  à  parer  aux  accidents  clioléri formes  que  produit  quelque¬ 
fois  le  tartre  antimonié  de  potasse,  en  jetant  l'alarme  dans  une 
famille  et  la  défaveur  sur  le  médecin;  il  faut  avoir  lutté  contre  les 
troubles  gastro-intestinaux  qui  eu  sont  la  conséquence  et  qui,  para¬ 
lysant  la  thérapeutique,  contrarient  en  outre  l’alimentation  au  mo¬ 
ment  où  l’on  en  auiait  le  plus  besoin,  pour  apprendre  à  redouter 
l’émétique. 

t1)  brifchéhüM;  Traité  t les  maladies  chroniques  de  l’appareil  respiratoire. 
Paris,  ISM. 


M.  Fonssagrives  fait  bon  marché  de  ces  tracas  en  raison  du 
résultat  éloigné  sur  lequel  il  compte;  de  là  la  proscription  som¬ 
maire  édictée  contre  les  préparations  insolubles  à  la  page  107  de 
son  ouvrage  sur  la  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire ,  où 
il  est  dit  :  «  On  obtiendra,  en  effet,  bien  plus  complètement  et  bien 
plus  sûrement  par  l'émétique  le  résultat  que  l’on  va  demander 
avec  des  chances  très- aléatoires  aux  antimoniaux  insolubles. 

Est-il  donc  toujours  de  bonne  politique  de  brusquer  ainsi  les 
choses,  et  ne  saurait-on  comprendre  autrement  la  nécessité  de 
gagner  du  temps ,  lorsque  l’on  s’adresse  à  des  constitutions  débiles, 
à  demi  terrassées  déjà  par  la  diathèse,  et  qu’il  s’agit,  suivant  le 
précepte  fécond  du  savant  professeur,  de  faire  durer  pour  guérir? 

C’est  pour  éviter  des  secousses  pénibles,  c’est  en  même  temps 
pour  rassurer  les  forces  et  leur  offrir,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  instant 
un  recours  contre  les  causes  de  débilitation  qui  les  assiègent  au 
dedans  et  au  dehors,  que  j’ai  pris  l’habitude  d’associer  toujours 
dans  le  traitement  des  poussées  aiguës  de  la  phthisie,  accompagnées 
ou  non  de  lièvre,  le  kermès  au  quinquina. 

Tout  d’abord,  une  objection  peut  m’être  faite  au  nom  de  la  chi¬ 
mie  physiologique,  et  elle  est  grave,;  puisqu’elle  équivaut  à  une  fin 
de  non-recevoir  :  c’est  l’inanité  du  produit  que  j’administre.  Le 
quinquina  est  en  effet  l’antidote  des  préparations  stibiées,  et  c’est 
en  définitive  du  tannate  d’antimoine  que  j’offre  à  l’absorption,  dans 
des  conditions  d’insolubilité  classique  qui  sont  précisément  pour 
moi  une  cause  de  sécurité  et  un  motif  de  préférence,  parce  qu’elles 
transforment  un  médicament  éminement  perturbateur  en  un  com¬ 
posé  moins  impérieux,  qui  s’infiltre  dans  l’organisme,  suivant  une 
mesure  favorable  sans  doute  à  l’action  altérante  de  l’antimoine.  Il 
faudrait  d’ailleurs  avoir  une  bien  fausse  idée  des  ressources  de  la 
chimie  vivante,  pour  ne  la  point  savoir  capable  d’utiliser  peu  à  peu 
le  composé  le  plus  insoluble,  lorsqu’il  lui  est  présenté  en  quantité 
voulue  et  durant  un  laps  de  temps  convenable;  c’est  au  surplus  ici 
le  cas  d’en  appeler  à  l’expérimentation,  si  inolfensive  en  cette  cir¬ 
constance. 

On  pourrait  en  effet  difficilement  à  priori  se  faire  une  idée  des 
résultats  obtenus  par  la  potion  kermès-kina  chez  les  malades  visités 
par  une  explosion  de  poussée  tuberculeuse.  Sous  son  influence,  la 
toux  se  modère,  l’expectoration  devient  plus  facile,  les  signes  de  la 
congestion  s’effacent,  le  tumulte  inflammatoire  s’apaise ,  et  ce¬ 
pendant  le  visage  se  colore  et  les  forces  renaissent,  grâce  au  retour 
et  à  la  conservation  de  l’appétit. 
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Les  proportions  réciproques  des  deux  substances  varient  suivant 
des  indications  qui  ne  se  contrarient  jamais,  soit  qu’il  s’agisse 
d’obtenir  une  absolue  tolérance  et  d’aller  en  même  temps  au  se¬ 
cours  de  la  puissance  vitale  amoindrie,  soit  que  l’état  des  forces  et 
l’aptitude  de  l’estomac  permettent  à  la  fois  de  s’en  tenir  au  kermès 
seul. 

Commençant  par  1  gramme  d’extrait  et  0sr,25  de  kermès,  j’aug¬ 
mente  successivement  les  doses  s’il  est  besoin.  Dans  ce  dernier  cas 
je  ne  dépasse  point  2  grammes  à  2Br,50  pour  le  kina  et  0sr,75  à 
1  gramme  pour  le  kermès  ;  de  plus  fortes  quantités  produisent  un 
résidu  qui  fatigue  l’intestin  sans  profit  pour  l’absorption. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d’administration,  je  repousse  expres¬ 
sément  les  pilules  et  les  tablettes  officinales  de  kermès,  dont  les 
elfets,  malgré  le  soin  que  j’avais  pris  de  les  faire  croquer,  m’ont 
toujours  semblé  des  plus  incertains.  C’est  suspendu  dans  une  po¬ 
tion  gommeuse  que  je  donne  le  médicament  par  deux  cuillerées  à 
bouche,  de  deux  en  deux  heures,  ce  qui  est  plus  commode,  et  faci¬ 
lite  la  distribution  des  repas.  Son  action,  je  le  répète,  est  très- 
prompte  ;  et  lorsque  ses  effets  salutaires  se  manifestent,  je  ne  crois 
pas  qu’il  doive  être  continué  jamais  plus  de  quinze  jours,  du  moins 
à  dose  élevée.  Ce  délai  m’a  paru  suffisant  pour  abattre  le  mouve¬ 
ment  fluxionnairc,  et  il  pourrait  y  avoir  inconvénient  à  perpétuer 
une  expectoration  qui  devient  fatigante  après  s'être  montrée  aussi 
salutaire  que  facile. 

Il  est  bien  entendu  par  là  que  le  kermès-kina  n’est  qu’un  instru¬ 
ment  thérapeutique,  indispensable,  à  mon  point  de  vue,  dans  une 
phase  particulière  de  la  maladie  à  laquelle  le  sulfate  et  le  tannale 
de  quinine,  les  vésicatoires  volants,  la  digitale  conviennent  égale¬ 
ment.  Mais  son  emploi  est  si  peu  exclusif,  que  je  considère  comme 
un  de  ses  principaux  mérites  de  merveilleusement  disposer  le  ter¬ 
rain  pour  les  balsamiques,  l’eau-bonne  et  par-dessus  tout  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Je  pense  offrir  un  exemple  de  celte  subordination  capitale  dans 
l’observation  qu’on  va  lire. 

La  demoiselle  ***  âgée  de  vingt  et  un  ans,  issue  de  parents  aisés 
non  tuberculeux,  d’un  tempérament  lymphatique,  au  visage  ha¬ 
bituellement  coloré,  avait  déjà  été  traitée  à  plusieurs  reprises  par 
moi,  pour  une  pharyngite  granuleuse  modifiée  par  l’eau-bonne, 
pour  une  dyspepsie  gastro-intestinale  amendée  par  de  petites  doses 
d’opium  et  pour  une  tendance  anémique  générale,  combattue  par 
la  macération  de  quinquina. 


Eü  1862,  elle  garda  le  lit  durant  quinze  joürs,  pour  üüe  fièvre 
muqueuse  bénigne  sans  manifestations  thoraciques. 

Durant _  l’hiver  de  1863-64,  je  lui  donnai  mes  soins  pour  une 
plaie  éiégêaht  à  la  région  externe  de  la  jambe,  et  qui,  survenue  à 
la  suite  d’ün  léger  Choc,  offrit  des  caractères  particuliers  révélant 
un  état  diatliésique  grave. 

L’origine  du  mal  fut,  à  ce  qu’il  paraît,  une  cloche,  dont  la  des¬ 
cription  donnée  par  la  malade  rappelait  la  configuration  d’üne 
püstule  d’ecthyma.  Il  en  sortit  au  bout  de  quelques  jours  un  pus 
sanièux,  et  bientôt  parut  une  ulcération  en  forme  de  godet,  qui 
gagna  du  terrain;  à  la  manière  d’un  mal  pérfdràiit. 

Lorsque  je  vis  la  plaie,  elle  mesurait  3  centimètres  de  diamètre 
sur  2  en  profondeur  sans  inflammation  circonvoisine;  bords  cal¬ 
leux,  fond  gris-violacé.  L’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur,  le 
diachylon  et  la  teinture  d'iode  avaient  été  mis  inutilement  en  Usage, 
et  je  dus  ajouter  à  ces  moyens  l’essai  de  riombreüx  topiques  dont 
voici  la  liste  sans  plus  dé  détails,  afin  de  doriner  une  idée  de  la 
ténacité  de  l'affection  !  huile  de  morue,  chlorate  de  potasse,  poudre 
d’alun  calciné,  de  camphre,  de  kina,  de  calomel,  onguent  styrax, 
lotions  et  pansements  avec  le  vin  aromatique,  la  liqueur  de  Labar- 
ràijue,  l’essencè  de  sauge,  de  térébenthine,  Peau  froide,  l’alcoolat 
antiscorbutique,  l’iodure  fet  lü  sülfate  de  fer,  cautérisations  aVèc  lè 
nitrate  d’argent,  la  potasse  caustique,  l’acide  phéhique.  Je  parve¬ 
nais  bien  ainsi  à  modifier  la  couenne  épaisse  qui  tapissait  l’ulcère, 
mais  elle  reparaissait  aussitôt  que  les  progrès  de  l’inflammation  sub¬ 
stituée  me  forçaient  à  m’arrêter  pour  recourir  aux  fomentations 
émulliétlles. 

Renonçant  à  là  fin  à  l’huilë  de  foie  de  mofUB,  je  la  remplaçai 
par  les  pilules  de  Blancard,  qui,  rapidement  poussées  à  la  dose  de 
huit  par  jour,  ne  tardèrent  pas  à  amener  une  guérison  complète; 
je  ne  manquai  pas  de  continuer  durant  quelque  temps  l’iodure 
de  fef  tjtli  jilgèa  fapidèhieiit  lés  doütèüfs  stomacales  et  intestinales, 
et  imprima  bientôt  à  l’écOilülfilé  ürl  éaCliët  dé  Vigüëtli-  inusitée. 

Cependant)  vers  le  mois  de  juillet  1868;  on  me  signala  Uné  toux, 
qui,  d’après  examen  de  ia  poitrine,  ne  me  parut  nullement  inquié¬ 
tante.  Sur  ces  entrefaites  celte  jeune  personne  fit  un  voyage,  durant 
lequel  elle  s’enrhuma,  paraît-il,  beaucoup. 

Aix  retour,  j’èiiS  Occasion  dé  ia  Voir;  et  bien  qu'elle  ti'dccüsât 
aucun  malaise,  elle  me  parut  changée.  La  toux  et  l’expectoration 
augmentaient  en  effet)  et  il  survenait  vers  le  commencement  de 
septembre  une  douleur  vive  et  passagère  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine. 

Le  24  septembre,  je  fus  appelé  pour  donner  mon  avis  sur  les 
Crachais  roüillés,  fort  semblables  à  ceux  dii  premier  degré  de  la 
pneumonie,  quoique  moins  visqueux.  La  toux  était  fréquente,  et  le 
dépérissement  paraissait  faire  de  rapides  progrès. 

L'auscultation  et  la  percussion  me  révélèrent  les  phénomènes 
suivants  : 

1°  Siib-nialité  dans  lès  fosses  sus  et  sous-upincuscs  ;  2°  obscurité 
du  murmure  respiratoire,  avec  expiration  prolongée  et  rude;  3°  re- 


—  m  — 

tentissemcnl  très-fort  de  la  voix  dans  les  mêmes  fégibhs  des  deux 
côtés. 

Le  chichement  de  sang  continua  encore  dfatix  ou  tl’ois  jdiiïs,  fat 
puis  cessa  de  lui-même  avéfa  l’apparition  des  règles,  qufa  j’attëhdais. 

En  mêihb  temps  jë  constatais  la  ffécjtlëiifae  dfa  la  [faux  àvëc  ëxà- 
cerbfalion  le  matiil  et  lb  Soir;  l’éipëctortttibn  de  crdcliâts  jâunfaS  ver¬ 
dâtres;  des  SüeurS  fréquentés. 

Je  ih’attàqüai  Ü’dbürd  ii  l’élénieiit  congestif  paf  lé  kefriifas  en  pas¬ 
tilles  ët IBS  Vésicatoirës. 

Le  keriîtèS;  :'t  cfatte  épbqüe,  fût;  en  faisfan  dfa  l’ihdobiliië  de  la 
malade,  donné  à  dëS  dbSës  ët  soüS  urte  fürhle  toüt  à  fait  iiiSsüffi- 

satllëi 

Lë  sang  répkrüt  dans  lés  cfabliats  vëi's  les  prëmierS  jbtifs  ü’oç- 
tohre,  mais  cëttfa  fois  mêlé  à  dës  crachats  tout  à  Fait  purulents.  En 
même  temps;  ët  à  dûs  ititervallës  hlpprofaliés,  jë  corislàtais  de  i’in- 
ditt-atlbn  des  ganglions  pcfaipitâûx; 

Il  existait  a  cetlfa  périddë  des  düiilelirh  aiguës  dittis  lâ  pdiirine  ; 
les  forces  étaient  réduites,  l’anorexie  complète,  ët  rêmàfclatiori  Se 
prononçait.  A  cës  phénomènes  së  jbignâiënt  de  ffdijhënts  et  in- 
faommüdës  étourdissements  Là  lièvre  passait  à  ld  cbhtiüiiilë,  tbtlt 
fan  ëoïïSërVànt  les  ëxaëerbâtlons  VbspëritlëS  tfül  FndiivttFertl  à  dlvël’sfas 
reprises  une  médication  antipëriodique. 

Les  altérations  pülmbnairbs  rte  iiiéht,  quoi  qii’il  fait  sbit,  àticun 
pi’OgrëS  dpprëfaiabie  durant  ce  niois  d’octobre. 

Alors  je  prescrivis;  Vers  lé  20  bbldbré,  là  pdlimt  süivitniè  : 

.  100  grammes. 

j  âa  10  gouttes: 

}  ia  2  détst&r: 

Cette  mixturd;  doflt  je  faisais  prendre  deux  et  trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour,  est  avalée  sans  dégoût,  mais  provoque  d’incom- 
îtipdès  rëtt'vbis  d’essëhce.  Par  cohirë,  c’ëst  ünë  ëxcëllelilfa  façdit  de 
faire  absorbër  l’iodë,  ijili,  diSSdus  àiëérncht  tlaiis  lés  essences,  se 
décblbrë  atl  boUt  dé  très-péU  dfa  temps  ëh  falafifiâht  Plitille,  ët  perd 
tous  ses  inconvénients  organoleptiques  pour  garder  èntièré  sa  vertu 
thérapéütiqüe,  ainsi  que  lë  démontra  bientôt,  dkbs  cë  cas,  la  dimi¬ 
nution  des  ëngorgehients  glandulo-CéllulaihîS.  En  même  tenips  qüë 
le  Sartg  disparaissait  des  ëracliats,  la  IbUX  diminua  et  l’appétit  re¬ 
parut  un  peu.  La  fièvré  du  soir,  de  son  côté;  se  laissait  influencer 
par;  les  doses  de  ler,B0  dé  tartttate  de  quinine  répétées  ÜëUfc  joürs  dë 
sùitë  dë  temps  ën  temps. 

A'  ces  moyens,  je  joignis  l’usage  des  pilules  de  Blancard,  Une 
matin  ët  soir. 

Sous  l’influertce  de  ce  traitement;  les  forces  et  l’appétit  revinrent, 
fat  lës  réglés  reparurent. 

Mais  au  bout  de  six  jours,  la  faiblesse,  la  toux,  l’expectoration 
purulente,  les  douleürs  thoraciques,  les  vertiges,  les  sileurs  fétides 
de  la  tête  surtout,  la  lièvre,  tout  avait  fait  retour. 


Huile  de  morue  blonde. 

ESSëübfe  dë  rtienthe . 

—  dé  Sëuge . 

J  ode  métallique . 

Acide  phénilpie . 


Le  poumon  droit,  qui  était  le  plus  pris  depuis  le  milieu  d’octo¬ 
bre,  et  au  sommet  duquel  j’avais  déjà  pu  constater  des  craquements 
secs  en  avant  et  en  arrière,  offrait  des  craquements  humides  dans 
un  point  limité,  sous  la  clavicule  en  dehors,  et  bientôt  une  douleur 
vive,  appelant  mon  attention,  me  permit  d’en  constater  en  bas, 
toujours  en  avant  et  du  même  côté.  La  matité  ne  s’était  guère  ac¬ 
crue  ;  mais  la  respiration  était  partout  plus  obscure,  plus  bouillon¬ 
nante,  l’expiration  plus  rude,  et  le  retentissement  de  la  voix  s’en¬ 
tendait  beaucoup  plus  près  de  l’oreille,  surtout  à  droite  en  arrière, 
en  haut.  La  gravité  des  conjonctures  était  en  outre  accusée,  le  soir, 
par  les  sueurs  et  le  pouls  à  130  de  la  fièvre  hectique. 

J’eus  recours  de  nouveau  aux  pilules  de  Blancard,  dont  j’avais 
deux  fois  été  à  même  . de  constater  l’action  sur  cette  organisation 
scrofuleuse,  et  j’en  administrai  le  même  jour  quatre. 

Le  lendemain,  sans  plus  tarder,  les  crachats  purulo-sanglanls 
reparaissaient,  accompagnés  cette  fois  de  sang  pur,  avec  sensation 
de  chaleur  et  picotement  caractéristique  à  la  gorge.  C’était  le  lundi 
13  novembre  au  soir. 

Deux  dragées  d’ergotine  Bonjean  et  2  décigrammes  d’extrait  de 
digitale  me  garantirent  la  nuit;  mais  l’hémoptysie  resta  menaçante 
durant  huit  jours,  malgré  1  gramme  d’ergotine  et  1  décigrammc 
de  digitale  tous  les  jours. 

C’est  à  ce  moment  que  je  fus  ramené,  par  la  gravité  des  accidents 
et  l’évidence  de  la  congestion,  vers  la  médication  kermétique,  à  la¬ 
quelle  je  n’avais,  au  début,  renoncé  qu’à  regret. 

La  première  potion  offrait  la  composition  suivante  : 


Eau  distillée . 

Kermès . 

Extrait  kiua  mou . 

Ergotinc . 

Gomme  arabique  en  poudre. 

Sirop  de  menthe . 

—  de  mûre . 


80  grammes. 
0sr,25 
0  ,75 


Les  quantités  de  kina  et  de  kermès  s’élevèrent  parallèlement  jus¬ 
qu’aux  doses  respectives  de  2  grammes  et  0er,60,  qui  furent  main¬ 
tenues  durant  quatre  jours  de  suite,  et  je  continuai  1  déeigramme 
de  digitale  jusqu’au  25. 

A  cette  date,  un  malin,  le  pouls  était  tombé  à  80,  petit  et  ré¬ 
sistant  ;  on  accusait  une  légère  sensation  d’ardeur  à  la  gorge  et  le 
long  de  la  trachée.  En  conséquence,  et  dans  la  vue  de  ne  pas  entra¬ 
ver  l’apparition  des  règles,  je  supprime  la  digitale  et  remplace  la 
potion  par  l’huile  de  foie  de  morue  blonde,  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  prises  avant  le  premier  repas  du  matin  et  celui  du 

Si  maintenant  nous  mesurons  le  chemin  parcouru  dans  ces  onze 
jours,  nous  constatons  dans  les  symptômes  un  amendement  qui 
contraste  singulièrement  avec  les  signes  indiqués  plus  haut,  et  sur¬ 
tout  avec  la  marche  que  semblait  prendre  la  maladie.  Plus  de  cra¬ 
quements  nulle  part,  en  effet,  ni  de  douleur  de  poitrine  ;  la  respira¬ 
tion  est  devenue  moins  obscure,  et  le  retentissement  de  la  voix,  aussi 
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bien  que  les  vibrations  thoraciques,  perçues  à  l’aide  de  la  main,  ont 
notablement  diminué;  les  crachats  sont  devenus  très-abondants  et 
faciles,  la  toux  presque  nulle  ;  la  fièvre  est  tombée;  les  sueurs  et  les 
vertiges  sont  supprimés  ;  l’appétit  renaît  et  les  forces  se  rallient  de 
toutes  parts.  Les  conjonctives  oculaires  reprennent  môme  un  peu 
de  couleur,  mais  les  ganglions  du  cou  et  de  l’occiput,  qui  avaient 
diminué  sous  l’influence  de  l’huile  iodée,  restent  durs.  Enfin  la 
malade  quitte  un  peu  son  lit,  et,  par  une  combinaison  ingénieuse, 
due  à  l’initiative  de  son  entourage,  évite  la  fatigue  d’un  lever  trop 
prolongé  en  se  recouchant  quatre  fois  par  jour.  On  eût  pu  se  faire 
illusion,  tant  la  convalescence  avait  l'air  de  s’établir  franchement, 
sans  paraître  se  soucier  de  la  diathèse.  Les  alternatives  qui  suivirent 
ensuite  durant  de  longs  mois,  pour  être  moins  cruelles,  n’en  dé¬ 
montrèrent  pas  moins  tout  le  prix  du  résultat  obtenu  dans  cette 
circonstance  avec  l’exactitude  du  diagnostic. 

Il  faut  à  présent  faire  la  part  des  différents  éléments  thérapeu¬ 
tiques  mis  en  usage  :  je  crois  pouvoir  montrer,  par  une  analyse 
exacte  des  indications  et  des  phénomènes  produits,  qu’aucun  n’a  été 
annulé  par  son  voisin  et  que  tous  ont  concouru  pour  leur  part  au 
but  commun  en  doublant  même  leur  énergie  par  l’association.  C’est 
ainsi  que,  pour  l’action  du  kermès,  la  diminution  de  la  toux  et  sur¬ 
tout  l’abondance  et  la  facilité  de  l’expectoration  sont  des  signes 
infaillibles  que  l’on  ne  retrouve  pas  toujours,  je  dois  le  dire,  à  un 
pareil  degré  dans  son  alliance  avec  le  quinquina.  Mais  n’esl-il  pas 
permis  de  penser,  d’après  Récamier  et  M.  Trousseau,  que  l’hémor¬ 
rhagie  parenchymateuse  du  poumon  a  en  pu  être  influencée?  El  si 
celle-ci  a  été  principalement  combattue  par  l’ergotine  et  la  digitale, 
ces  toniques  des  capillaires  et  du  cœur  n’ont-ils  pas  modifié  et  la 
toux  et  la  fièvre?  Quant  au  quinquina,  comment  l’accuser  mainte¬ 
nant  d’avoir  neutralisé  aucun  effet  thérapeutique?  Il  en  a  évidem¬ 
ment  facilité  plusieurs,  et  c’est  en  outre  à  lui,  au  secours  opportun 
qu'il  a  prêté  à  l’organisme  en  détresse,  que  celui-ci  doit  d’avoir  pu 
utiliser  les  autres  moyens  de  salut. 

La  poursuite  simultanée  des  indications  est,  j’en  conviens,  une 
voie  périlleuse  et  dans  laquelle  on  peut  aisément  faillir  ;  mais  c’est 
toujours,  lorsqu’elle  est  praticable,  la  plus  courte  et  quelquefois  la 
seule  qui  offre  des  chances  de  salut.  Peut-être  a-t-elle  l’inconvé¬ 
nient  d’obscurcir,  au  point  de  vue  expérimental,  la  netteté  des  résul¬ 
tats;  mais  on  conviendra  que  c’est  là  une  considération  extrêmement 
secondaire,  et  je  ne  pense  pas  que  l’on  songe  ici  à  contester  l’ac¬ 
tion  du  kermès,  parce  qu’elle  a  été  corroborée  par  d’utiles  auxiliaires. 
Cette  action  était  si  réelle  que  l’arrêt  de  la  potion  fut  immédiatement 
suivi  d’un  sentiment  superficiel  mais  très-agréable  de  bien-être, 


masqué  jusqu’alors  par  l’ennui  d’iine  expectoration  abondante. 

Si  la  guérison  n’a  pas  et  ne  pouvait  pas  couronner  immédiate¬ 
ment  mes  efforts,  du  moins  le  résultat  qu’il  est  permis  de  se  pro¬ 
poser  était  atteint.  La  malade  avait  duré,  et  elle  avait  acquis  une 
provision  dp  forces  nécessaires  pour  subvenir  aux  exjgeppes  de  la 
lutte,  moins  vive  mais  beaucoup  plus  prolongée,  qu’il  lui  restait  à 
soutenir, 

Eln  effet,  le  pqqls,  affranchi  de  digitale,  remopte  biep  vitp,  et  !p 
28  i|  est  à  106  ;  la.  toux  reparaît  aussi  un  peu  et  motive  l’pipplfi'  de 
quelques  gouttes  de  lauf)anwu,  dp  tpïflps  à  autre,  le  soir,  ÇJette  pe¬ 
tite  tentative  de  révolte  n’a  heureusement  pas  de  suite,  et  le  9  d|fc 
cemlup  les  règles  paraissent,  plies  sont  suivies  d’un  chopen  retour 
vers  les  régions  supérieures,  accusé  par  la  congestion  dp  Ifc  tête  et 
un  seul  crachat  coloré,  qui  nécessitent  l’application  de  sinapismes. 

L’amêljoratippse  prppqpQa  surtpuf  durant  le  mpjs  dpjanvjer|8b6, 
où  les  doses  d’huile  atteignirent  six  cuillerées,  la  toux  et  les  cra¬ 
chats  diminuant  rapidement. 

Le  H  janvier,  le' pouls  bat  90  fois. 

Le  29,  82  fois  seulement. 

Lp  20  février,  pouls  à  73. 

Toux  presque  nulle;  —  expectoration  de  crachats  rares  beau* 
coup  plus  aérés  ;  —  à  peine  sub  matité  en  arrière  en  hput  ;  — 
souffle  doux  vésiculaire;  —  respiration  à  peine  prolongée,  même  à 
droite  ;  —  face  un  peu  bouffie  ;  estomac  bien  ;  —  quelques  dou¬ 
leurs  erratiques  dans  la  poitrine. 

Qn  ppnstate  toujours  au  toucher  un  ganglion  opcipjtal,  et  uij  aufrp 
au  niyeau  du  bord  antérieur  du  sterno-nrastqïdien?  à  droite. 

Le  8  mars,  sous  l'influence  d’un  refroidissement,  douleurs  dans  la 
poitrine;  —  toux;  —  insomnie;  —  matité  un  peu  plus  accusée  en 
arrière,  à  droite  ;  — .  retentissement  modéré  do  |a  voix,  à  l’angle  de 
l’omoplate,  ayec  quelques  craquement?  du  même  côté. 

Pouls  à  400. 

Il  eût  été  alors  fort  utile  de  revenir  à  la  potion  kermès-kina, 
mais,  voyant  qu’il  n’y  avait  pas  péril  en  la  demeure,  je  jugeai  qu’au 
point  de  vue  du  traitement  il  y  aurait  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages  à  ébranjer  la  foi  heureusement  mise  par  la  malade  en 
l’huile  de  morue,  sous  l’inspiration  d’un  entourage  dévoué,  et  je 
négligeai  forcément  cetlo  occasion  d?agir  sur  l’appareil  pulmonaire. 
Le  mois  de  mars  se  passa  péniblement.  Cependant  l’adoucissement 
de  la  saison  me  vint  en  aide  et  l’amélioration  reprit  son  cours  sous 
l’influence  des  hautes  doses  d’huile  de  morue. 

L’action  de  ce  médicament,  pour  qu’elle  soit  efficace,  réclame 
impérieusement  le  concours  de  l’application  rigoureuse  du  système 
de  réclusion  que  j’ai  adopté  et  sans  lequel  je  ne  conçois  pas  l’exis» 
tence  des  phthisiques  sous  notre  climat  durant  la  saison  froide. 


C’est  ainsi  que  ma  malade  est  restée  prisonnière  plus  de  six  mois, 
durant  lesquels  j’ai  deux  ou  trois  fois  observé  le  mauvais  effet  de 
la  simple  translation  d’iRW  chambre  à  une  autre,  à  laquelle  j’ai  dû 
renoncer. 

Rien  ne  saurait  prévaloir  dans  mon  esprit  contre  cette  convic¬ 
tion,  et  lorsqu’on  allègue  l'ennui  inhérent  à  cet  emprisonnement 
que  l’on  peut  qualifier  de  cellulaire,  l’étiolement  prétendu  copsér- 
cutif  au  manque  d’air,  la  perte  de  l’appétit  causée  par  le  défquf 
d’exercice,  ce  ne  sont  là,  pour  moi,  qu’autant  de  sophismes  qui  fpnt 
perdre  do  vue  la  protection  de  l’organe  attaqué. 

Aussi,  je  le  répète,  je  considère  comme  indispensable  le  main¬ 
tien  des  malades  de  cette  catégorie  au  sein  d’une  atmosphère  immo¬ 
bile,  avec  une  température  de  13  à  15  degrés,  tant  qu’ils  restent 
sous  le  coup  de  menaces  paroxystiques. 

Bien  que  l'observation  d’un  tuberculeux  ne  doive  guèrectre  jamais 
considérée  comme  close,  je  puis  cependant  terminer  au  15  juin  1866 
l’histoire  de  la  phase  qu’a  traversée  la  demoiselle  ***.  A  ceUe 
époque,  elle  offre  les  signes  extérieurs  d'une  bonne  santé,  mais, 
malgré  l’état  satisfaisant  des  fonctions  digestives,  elle  conserve  un 
cachet  de  débilité  constitutionnelle  accusée  par  des  chairs  pnolles 
et  flasques  et  une  faiblesse  qui  se  manifeste  à  la  moindre  fatigue, 
sans  essoufflement.  La  toux  et  l’expectoration  muqueuse  persistent 
en  outre  à  un  faible  degré.  Les  renseignements  stéthoscopiques 
irrécusables  accusent  pour  leur  part  la  persistance  de  l’affection  par 
une  résonnance  moindre  à  la  percussion  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  en  haut,  avec  murmure  vésiculaire  moins  net  que  dans  les 
autres  points.  Il  existe  aussi  une  expiration  égale  en  durée  à  l’inspi¬ 
ration  sous  les  clavicules,  principalement  à  gauche.  Quant  à  la  vojx 
bronchique,  elle  a  complètement  disparu,  et  aucun  artifice  respira¬ 
toire  ne  saurait  faire  découvrir  de  craquements. 

Il  ne  m’est  donc  pas  permis  de  considérer  ma  tâche  comme 
accomplie,  et,  forcé  de  renoncer  pour  un  temps  à  l’huile  de  morue 
en  raison  de  la  chaleur  et  du  dégoût  manifesté  par  la  malade*  j’aj 
confié  provisoirement  la  tutelle  de  ce  médiocre  organisme  aux  pré¬ 
parations  antiscorbutiques,  secondées  par  l’Eau-Bonne  à  petite 
dose.  Dr  A.  de  CouitvxL, 

La  Ferté-Alais  (Seine-el-Oisc). 
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A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  15  juillet  dernier,  p.  43,  du  Bulletin 
de  Thérapeutique,  la  formule  d’un  électuaire  fébrifuge  préconisé 
autrefois  par  le  professeur  Lobstein ,  d'après  le  dire  du  docteur 
Huntz,  qui  le  recommande  surtout  contre  les  fièvres  intermittentes 
d’Afrique. 

Je  ne  sais  si  feu  mon  père,  docteur  de  l’Ecole  de  Montpellier,  et 
ancien  élève  des  célèbres  Fouquet  et  Petit,  aurait  emprunté  cette 
formule  à  la  pratique  du  professeur  illustre  de  Strasbourg,  ou  si, 
par  une  heureuse  coïncidence,  ils  auraient  eu  spontanément  la 
même  inspiration  médicale;  tout  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que 
depuis  plus  de  cinquante  ans  mon  père  employait  avec  succès, 
dans  sa  clientèle,  ce  précieux  antipériodique,  que  j’ai  cherché,"  il  y 
y  a  quatorze  ans,  à  tirer  de  l’injuste  oubli  auquel  il  avait  été  con¬ 
damné,  par  la  publication,  dans  les  journaux  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier,  d'un  article  sous  le  titre  de  Réhabilitation  d’un  ancien 
électuaire  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles  (voir  le  nu¬ 
méro  13,  lor  juillet  1832,  p.  331  et  suiv.  du  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales,  et  le  numéro  14,  30  juillet  1832,  de 
la  Revue  thérapeutique  du  Midi). 

Mon  but  aujourd’hui  est  moins  de  mettre  sur  le  tapis  une  simple 
question  de  priorité,  à  laquelle  je  n’attache  pas  beaucoup  d’im¬ 
portance,  que  d’appeler  de  nouveau  la  sérieuse  attention  des  lec¬ 
teurs  de  votre  journal  sur  la  puissante  efficacité  de  cette  prépa¬ 
ration  quinacée,  qui  m’a  très-rarement  fait  défaut  dans  ces  cas  de 
fièvres  qui,  accompagnées  de  tout  le  cortège  des  symptômes  de  la 
cachexie  paludéenne,  semblent  se  jouer  des  efforts  thérapeutiques 
du  médecin.  Il  me  serait  aisé  de  citer  à  l’appui  de  cette  vérité  plus 
de  vingt-cinq  guérisons  de  fièvres  rebelles  au  sulfate  de  quinine 
et  aux  préparations  arsenicales,  toutes  compliquées  d’hypertrophie 
de  la  rate  ou  du  foie,  dont  cinq  obtenues  sur  des  militaires  d’A¬ 
frique,  et  les  vingt  autres  sur  des  religieuses  de  la  Présentation  qui 
nous  arrivent  à  la  maison  mère  de  Bourg-Saint-Andéol,  des  en¬ 
virons  d’Arles,  des  Martigues,  des  Saintes-Maries  et  autres  succur¬ 
sales  de  l’institut,  infectées  par  les  effluves  marécageux  des  étangs 
maritimes. 

J’ai  fait  cette  observation,  que  les  cures  de  ces  pyrexies  intermit¬ 
tentes,  le  plus  souvent  à  type  quarte  ou  quotidien,  étaient  d’autant 
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plus  promptes  et  plus  solides,  que  les  évacuations  alvines  bilieuses 
provoquées  par  le  médicament  avaient  été  plus  abondantes. 

Je  reproduis  ici  la  formule  extraite  des  notes  de  mon  père,  la¬ 
quelle  ne  diffère  de  celle  du  professeur  Lobstein  que  par  l’excipient 
sirupeux  : 


Pn.  Quinquina  rouge  pulvérisé .  40  grammes. 

Rhubarbe  pulvérisée .  15  grammes. 

Ilydrochlorate  d’ammoniaque .  5  grammes. 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher .  Q.  S. 


Mêlez  et  faites  un  électuaire  à  diviser  en  vingt  paquets. 

Prescription.  —  Pendant  cinq  jours  consécutifs,  et  sans  avoir 
égard  aux  jours  de  l’accès,  prendre  quatre  de  ces  paquets  dans  la 
journée,  enveloppés  dans  un  morceau  d’hostie  préalablement  hu¬ 
mecté,  à  une  heure  de  distance  l'un  de  l’autre,  et  de  manière  à 
ce  que  la  dernière  prise  soit  ingérée  dans  l’estomac  deux  heures 
au  moins  avant  l’heure  présumée  du  paroxysme.  Pour  faciliter  la 
déglutition  du  remède,  on  peut  diviser  chaque  paquet  en  quatre  ou 
cinq  bols  que  l’on  avale  de  file,  immédiatement  l’un  après  l’autre. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  faire  insérer  celte  lettre 
dans  le  prochain  numéro  de  votre  excellent  journal,  je  vous  prie,, 
monsieur  et  très-lionoré  confrère,  de  vouloir  bien  agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  parfaites  sympathies  et  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués.  Dr  A.  Cadk, 

(Bourp-Saint-Andêol). 
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pour  l’agrégation  cil  médecine  :  btitrc  qüfc  c’eût  été  pdtir  Hbiis  ililë 
occasion  nouvelle  d’applaudir  à  dés  éfFdi'ts  souvent  heürciix  jto'ttr 
mettre  en  ltimièi'e  ün  point  de  science  détèrminé,  il  y  a,  dans  le 
choix  des  sujets  proposés  pat*  la  Fdctiltë  aiii  tiombi’eux  cdmjjëtl- 
teurs  qui  ambitionnent  l’honneur  de  s’asseoir  pendant  quelqtiés  dri- 
nées  auprès  de  maîtres  illustres,  comme  une  sorte  de  signe  du 
temps  qui  traduit  les  préoccupations  actuelles ,  oii  marque  la 
voie  où  se  dirigent  principalement  les  esprits  à  une  heure  donnée 
de  l’évolulion.  scientifique  ;  et  ce  n’est  pas  sahs  quelque  intérêt  peut- 
être  que  nous  embrasserions  d’un  seul  coup  d’œil  les  perspectives 
variées  qu’ouvrent  aux  intelligences  rédéchies  des  questions  en  gé¬ 
néral  très-judicieusement  choisies.  Malheureusement  force  libus 
est,  pour  rester  fidèle  au  programme  du  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique,  dé  choisir  entre  ces  sujets  ceux  qui  s’éloignent  le  moins 
de  la  direction  habituelle  de  ce  journal,  èt  nous  n’en  voyons  pas 
qui  soient  aussi  nettement  marqués  de  ce  caractère  que  c6ùx  dont 
les  titt’ès  figurent  en  tête  de  cette  notice. 

La  première  de  ces  thèses,  qui  traite  de  la  voie  d’introductiofi  des 
médicaments  dans  l’organismè  vivant,  touche  assurément  à  une  dés 
questions  les  plus  intéressantes  qü’bn  puisse  soulever  à  propos  d’un 
grand  nombre  d’applications  thérapeutiques;  L’auteur  de  cette  thèse, 
M.  le  docteur  Baudot,  atout  d’abord,  dans  un  historique  rapide, 
esquissé  les  progrès  de  la  thérapeutique  quant  aux  procédés  à  l’aide 
desquels  elle  d’est  efforcée  d’introduire  dans  l’organisme  souffrant 
les  agents  propres  a  rétablir  l’équilibre  des  fonctions  troublées. 
L’auteur  remarque  judicieusement  qu’ici,  comme  dans  une  foule 
de  cas  où  un  progrès  s’accomplit  dans  une  direction  scientifique 
quelconque,  les  progrès  se  commandent  en  quelque  sorte  et  s'ap¬ 
pellent.  C’est  ainsi  que  la  méthode  hypodermique,  dont  les  pre¬ 
mières  applications  rigoureuses  ont  été  exposées  dans  ce  journal 
même,  eut  sa  raison  d’être  dans  la  découverte  des  alcaloïdes.  L’es- 
pi-it  judicieux  de  l’aüteür,  à  travers  lequel  se  révèle  lin  observateur 
attentif  et  laborieux,  se  montre  également  dans  lès  appréciations 
plus  ou  moins  étendues  auxquelles  il  soumet  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  méthodes  d’introduction  des  médicaments  dans  le  milieu 
vivant.  Tout  en  maintenant  que  lé  surface  intestinale  reste  tdujours 
une  des  voies  les  plus  sûres  pour  arriver  au  but,  il  démontre  claire¬ 
ment  que  la  voie  hypodermique  a  sur  celle-ci,  dans  un  certain  nombre 
de  circonstances  dont  il  signale  les  principales,  une  supériorité  d’ef¬ 
ficacité  probable  qui  doit  la  lui  faire  préférer.  La  méthode  atmia- 
trique  ou  respiratoire  est  également,  dans  cette  thèse;  l’objet  d’une 
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cfltiijtië  oîi  i’ëVële  iiii  sciis  tiiëdiëàl  déjà  développé.  M:  Bâildbt  i 
parfaitement compris,  quanta  une  des  faces  les  plus  originales  db 
cette  intéressante  question,  que  si  l'Utilité  de  là  pUlvéHsatluii  'dûs 
lltjiiidbs,  tellb  tjlié  l’a  connue  M:  Sallés:Gil'bris;  n’bàt  {119  èlicobe  cbln- 
plétëhient  détrioritrëc;  il  y  a  la  uhé  vue  saine  que  i’bVbiilb  petit  Utile¬ 
ment.  élargir.  Eli  dfeux  HiÜts;  là  tliësë  de  nblrb  sâltüit  et  jikHiilbux 
erinfrèi'b  tëmdi^iie  de  ijudllllis  {trëBiéiisëü  ijüe  l’dvBMP  'Hé  {iëiit 
m&licjübr  de  développer. 

De  ïantagonièinè  Wi  pàihotdgïé  'et  èH  ïiïérafieüïiqù'è,  tel  bsl  IB 
Sujëlëbliii  àM.  Ib  dobtëiit*  Cdrlstàtitiri  Paul,  Biiin  tjüë  les  <)Üë9iiBH9 
ildttibi'bdsës  qtii,  à  cette  liblir'éj  sé  {dosent  à  be  ptbjioS  dàris  là 
sciëhcè,  touchent  pitié  'encoré  à  IR  üpéënlatibll  scidutillqlië  cJU’ii  là 
pratique  jji'bprbhiëiitdite;  dri  s'êUt  {Ms  Bnbbrb  tfti’il  ii’à  ëtédBhidü- 
tré  que  celle-ci  petit  un  jbüf  tll'Bb  ptÙHt  Übs  PBBliBi'cItbs  qii’dh  à  jibur- 
suivies  ilàiis  cctiê  direction.  RI.  O'oiisidlitiü  Pdül  ftibHtrë  ciHiicHiferii 
«lu’il  à  foidàiis  ces  protiibsses;  et  Mus  në  tlbul'dhà  {ibstjüb  Ül  li?S  ten¬ 
dances  dé  son  esprit  Ib  pbüSScrit  dàds  cbtte  Vblë  Utile  Ü’ilivdstljgii- 
tibri,  il  nb  cohcdiii’è  à  l’elUcidàtibri  des  iJÜëstidhs  MniKrëMës  qué 
cduvrbcet  intéres&aht  prbgramnië:  Liühësbdefibirejeühd  ëtsàvàtil 
confrebe  sb  {llirtà^b  éii  trois  {iartibs  distinctes  :  dàilà  là  preUii&rd, 
l’àutbür  traité  dd  l’iihiagritiiàhië  entré  léàhialàtliësj  Uàris  ist  éëcoHdë; 
de  l’arilàgdriisihe  édité  la  Uiëtlibâllbii  et  là  màlàdio  ;  ddnS  la  téoi- 
sièrtibëhfill,  tle  l’àdldgbüisiUc  ÜeS  Hibdicàtions  ehttb  elles,  ft'biis  lié 
sdusdririotis  céttàlHëment  pas  à  tdtilbs  lés  cbHclllsichs  pai;  iBsquelles 
M.  le  docteur  Constantin  Pdlil  rdsünié  soii  intdressadl  IbdVàll  ;  d'a¬ 
bord  pàrcè  tjti'ii  en  est  Ijtiëlqùbs-unës  qüi  sbüt  loi  U  d’ètrb  déhtdntrëës; 
ét  étisuilé  parce  Ijri’il  en  est  bjüélqd'éè  àutrës  aUxtpiëileà  il  n’ésl 
petit  ôtrb  atrivé  qtië  pàr  üiie  sorte  d’chirâînëhnetit  spd'clilàtiï  qtti 
cdiirt  aü-devdtit  dbs  faits;  âtt  lieu  tib  IdS  attbiidrë  jiàilëttirtiënt.  MUife, 
édité  réserve  faite;  Mus  n’iiësiibhs  pas  à  i’ëcotnthâtiileé  à  cëiix  qül 
s’inldressbtli  atix  liautbS  t{üestions  ‘dë  pàtholbgifc  bt  dé  lliiSrapéil- 
ti^iië  gBnëràlës  la  lecture  dît  tfàtàil  tPiiti  Bsprit  ëhiitiemifient 
clidbclieiib,  et  îjiii  hé  doit  pd9  âlfiiër  &  (tbhnir  dans  l’bi'Hlere.  Qüaiii 
à  beux  cjiie  bes  questions  prëb'cclipëiit,  absorbés  tjii’ils  Sont  pat  lbs 
bxigelicbs  dé  la  pratique,  ils  y  pourront  bütihet  îles  cbbÜÉà  Utiles  { 
im  lisent  pàr  eibuiplè  i'düi  ëë  tytti  a  irR.lt  à  là  qdësiibn  de  i’àntà- 
gohisme  tébipbbi{uB  dé  rd[Ullm  et  dé  là  bëliddbüë,  ét  ïibü's  soiiiihëà 
convaincü  que,  s’ils  avaient  ediiservd  quelques  doutés  Sur  là  réalité 
de  cette  Opposition  des  dbüx  sübstances  vis-à-vià  de  l’orgaiilsUië; 
M.  Cotistantiii  Paul  Ibur  dëbiorttrera  qüe  cÛ  délité  est  tout  ait  thbirti 
Me  téSbrVé  bicessiVe.  Pdlil'  MUs,  hdüs  avôtis  lu  là  ttiësé  de  bùtWf 
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judicieux  confrère  avec  un  intérêt  réel,  et  nous  sommes  convaincu 
que  tous  ceux  qui  la  liront  avec  la  même  indépendance  d'esprit  en 
recevront  la  même  impression. 

Homme  d’esprit  et  de  science,  et  esprit  très-exercé  par  des  études 
diverses,  nous  aurions  désiré  qu’une  autre  question  que  celle  de  la 
révulsion  fût  échue  à  M.  Maurice  Raynaud.  Mais  on  ne  possède 
point  impunément  ces  brillantes  qualités,  et  elles  trouvent  toujours 
la  voie  qui  leur  permet  de  se  produire.  Notre  très-intelligent  con¬ 
frère  n’a  point  hésité,  malgré  les  éclats  d’une  discussion  acadé¬ 
mique  où  le  scepticisme  de  plusieurs  s’est  exprimé  sans  vergogne,  à 
affirmer  la  réalité  de  la  révulsion  thérapeutique.  Nous  ne  suivrons 
pas  l’auteur  dans  sa  solide  et  lumineuse  discussion  :  nous  ferons 
seulement  remarquer  que,  si  rebattue  cjue  soit  cette  question,  il  a  su 
la  rajeunir  et  y  intéresser,  en  l’illuminant  de  toutes  les  clartés  que 
la  physiologie  a  répandues  sur  une  foule  de  points  de  la  biologie.  Go 
qui  appartient  encore  plus  à  l’auteur,  c’est  l’analyse  judicieuse 
qu’il  a  faite  des  éléments  divers  qui  entrent,  à  doses  inégales,  dans  le 
fait  complexe  de  la  révulsion  ;  là  est  peut-être  la  clef  des  divergences 
qui  se  sont  produites,  et  se  produisent  encore  tous  les  jours,  quand 
il  s’agit  d’apprécier  l’utilité  de  cette  méthode  thérapeutique  dans  les 
maladies  qui  l’appellent.  A  ceux  que  la  discussion  académique  à  la¬ 
quelle  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure  aurait  ébranlés  dans  leur 
conviction  à  l’endroit  de  cette  médiation  des  siècles,  nous  conseil¬ 
lons  de  lire  et  de  méditer,  comme  un  utile  correctif,  la  thèse  de 
M.  Maurice  Raynaud;  ils  y  verront  resplendir  dans  toute  sa  réalité 
le  grand  fait  de  l’efficacité  possible  de  la  révulsion,  fait  si  authen¬ 
tique  qu’il  s’est  imposé  à  toute  théorie,  et  qu’il  a  survécu  à  toutes 
les  vicissitudes  de  la  science  et  de  l’art.  Gomme,  en  même  temps 
qu’il  est  un  médecin  aussi  instruit  que  sagace,  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  est  un  très-correct  et  très-habile  écrivain,  qu’on  me  per¬ 
mette,  en  finissant,  de  citer  un  court  passage  de  son  travail,  qui, 
mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  prouve  que  si  l’auteur 
admet  la  réalité  de  l’action  thérapeutique  dont  il  s’agit,  il  ne  dissi¬ 
mule  pas  la  difficulté  de  la  démonstration.  «  Celte  preuve,  dit 
M.  Raynaud,  n’était  peut-être  pas  inutile  à  donner,  car  les  déné¬ 
gations  formelles  ont  toujours  un  certain  retentissement  chez  les 
meilleurs  esprits,  en  thérapeutique  surtout,  où  le  doute  est  le  com¬ 
mencement  de  la  sagesse.  J’ai  tâché  d’être  difficile  en  fait  de 
preuves  ;  on  pourra  l’être  davantage  encore.  On  pourra  dire  que, 
dans  une  foule  de  cas,  on  ne  peut  savoir  si  un  révulsif  réussira, 
ou  s’il  doit  échouer;  que,  lors  même  qu’il  a  réussi,  on  ne  peut  pas 
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toujours  déterminer  quelles  ont  été  les  conditions  du  succès,  cl  qu’il 
résulte  de  tout  cela  de  grandes  obscurités  pour  la  connaissance  des 
indications.  D’accord  ;  mais  enfin  il  y  a  une  limite  où,  de  négation 
en  négation,  et  d’étape  en  étape,  il  faut  pourtant  que  le  doute  s’ar¬ 
rête.  Il  suffit  qu’il  s’arrête  à  l’avanl-dernicre,  il  suffit  qu’il  y  ait  un 
seul  fait  de  révulsion  bien  et  dûment  constaté,  pour  qu’il  soit  du 
droit  et  du  devoir  de  la  science  de  chercher  à  l’interpréter.  »  Si,  au 
milieu  de  tous  les  abus  de  l’esprit,  il  reste  encore  quelque  logique 
dans  notre  petit  monde  médical,  on  donnera  son  assentiment  à  cette 
rigoureuse  conclusion,  et  l’on  continuera  à  compter  parmi  les  médi¬ 
cations  utiles  la  méthode  de  la  révulsion  dans  les  grands  procédés 
que  la  tradition  a  consacrés. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Paraplégie. — Cautérisations  multiples  au  fer  rouge.— Guéri¬ 
son!1). —  Bonnet  (Eugène),  cinquante-trois  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  exposé  à  faire  de  longues  courses,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  (service  de  M.  Monneret). 

En  1861,  il  a  été  pris  d’une  sciatique  qui  a  persisté  quinze  mois, 
malgré  les  bains  sulfureux,  les  vésicatoires,  les  frictions  de  toute 
espèce.  Il  s’était  jusque-là  bien  porté;  sa  vie  est  régulière.  On  ne 
découvre  sur  lui  aucune  trace  de  syphilis. 

Au  mois  de  mai  1865,  il  entrait  à  la  Charité  (service  de  M.  Pel- 
letan)  pour  une  paraplégie  dont  il  venait  d’être  atteint  à  la  suite 
d’une  diarrhée  excessivement  intense.  Pendant  une  nuit  entière,  le 
malade  a  été  tourmenté  par  des  besoins  répétés  d’aller  à  la  garde- 
robe.  Les  selles  étaient  liquides  et  noirâtres.  Le  matin,  il  lui  a  été 
impossible  de  se  lever.  La  diarrhée  a  cependant  continué,  et  ne  s’est 
arrêtée  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures.  Il  ne  restait  plus  alors 
que  la  paraplégie  et  des  douleurs  lombaires.  Ces  douleurs  très-aiguës 
s’exaspéraient  encore  par  la  pression  et  les  mouvements  ;  elles  s’ir¬ 
radiaient  dans  les  cuisses  et  dans  les  parois  abdominales.  M.  Pel¬ 
letait  a  traité  la  maladie  par  les  ventouses  scarifiées,  les  bains 
sulfureux  et  quelques  cautérisations  transcurrentes.  Lorsque  le 
malade  est  sorti  (4  octobre) ,  son  état  s’était  amélioré.  11  mar¬ 
chait  en  su  soutenant  avec  une  canne.  La  jambe  gauche,  beaucoup 


ll)  Observation  recueillie  par  M.  Lafaurie,  interne  des  hôpitaux. 


plus  faible  que  jg.  droite,  Irainaif  assez  pq||f  rppdrp  |ft  ipjU'phjî  pngprp 
fjiffîpilp. 

Le  lf  février  tf$6,  après  iinp  course  gu-dessus  de  ses  forces, 
Pqnpct  esf  prjg  de  frisspns,  pf  je  jepdeippip  la  par-aplégie  avait 
reparu.  1}  n’y  qvgif  pu  nidpuJpurs  dp  rejqs,  pj  diarphdp.  Lpsprjnps 
pfit  (Sté  sup|)rjfpdps  pppdant  dpps  jpprs. 

Lp  44  f^vripp,  jpur  ,de  l’pptrée,  pp  constate  cp  qui  juif  :  Jfqpye- 
ptjentsdp?  njqpples  jpfériqurs  lents  et  difficiles,  malgré  |ps  fifforfs  du 
§88lsyè»  ?<§  wtewteni  eresanfi  “WHiM-  H  ?t.at|on  e?t 
tfèp-péniblp.  f^e  pipjqde  spnt  }p  pontact  dp  sol,  mais  j|  trpni^lp  çup 
ses,  jpJï}^ps?  pt  pe  laisse  plfaipspç  Jprjqu’pn  pxercc  sup  lqj  pnp  pres¬ 
sion  même  peu  considérable.  Si  on  le  sppf  jpnf,  jl  fp.it  pouvoir  ses 
membres,  mais  la  plante  du  pied  traîne  à  terre.  Celui  du  côté 
gauche  paraît  surtout  affecté.  La  sensibilité  à  la  douleur  et  au  tou¬ 
cher  est  un  peu  g^lfép,.  Ij  p’pxj^fe  gqpup  frppble  des  fonctions 
organiques.  La  colonne  vertébrale  n’est  douloureuse  en  aucun  point 
de  son  trajet;  elle  a  sa  conformation  normale. 

Qn  fait  prendre  des  bains  sulfureux. 

S  mars,  fl  p'y  a  pas  d’amélioration.  Le  jpalade  est  obligé  de  gar¬ 
derie  lit,  M.  ftlonneret  essaye  les  points  de  feu  le  long  de  la  cplpnne 
vertébrale.  Tous  les  deux  jours,  vingt  à  vingt-cinq  de  ces  points  ont 
étp  régulièrement  appliqués  jusqu^eu  Lcr  juin.  On  commençait  à  la 
région  sacrée  en  remontant  vers  la  nnqpe  à  mesure  que  les  papties 
inférieures  aygiçnt  été  touchées,  puis  on  recommençait  au  pojnt 
de  départ,  lorsque  toute  la  région  vertébrale  avait  été  cautérisée  de 
bas  ep  haut.  Pour  cela,  on  s’est  servi  d!up  cautère  olivuire,  rougi 
à  blanc,  dont  l'extrémité  se  terminait  par  uqe  surface  très-étroite. 
Cptte  .extrémité,  appliquée  aussi  légèrement  et  aussi  rapidement  que 
possible  sur  ta  surface  cutanée,  y  produisait  une  brûlure  très-supqr- 
ficieJle,  de  la  largeur  à  peine  d’une  pièce  de  5  francs  en  or.  Jille 
était  douloureuse  au  moment  de  l’application  seulement.  Quelques 
jours  après,  ij  p’en  restait  plus  trace  sur  la  peau.  Si,  au  cppfraire,  le 
cautère  avait  brûlé  trop  profondément,  il  eu  résultait  une  légère 
cipatrjcp. 

Aucune  amélioration  ne  s’est  d?abord  fait  sentir,  mais  bientôt, 
après  chaque  cautérisation,  je  malade  ressentait  dans  la  journée 
quelques  lancements  dans  les  membres  inférieurs.  Les  mouvements 
soptensuite  devenus  plus  faciles.  Enfin,  le  lor  mai, le  malade  a  com¬ 
mencé  à  se  lever,  et  depuis  il  s’est  levé  chaque  jour,  pt  s’est  toujours 
trouvé  de  mieux  en  mieux,  à  ce  point  qu’il  réclamait  lui-même  les 
cautérisations,  malgré  la  douleur  ressentie  à  chaque  séance. 
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18  juin.  Le  majafjq  part  ppur  yjpcepnes.  Il  est  maintenant 
ferme  et  solide  sur  ses  jambes.  La  jambe  gauche  seule  paraît  encore 
affectée.  Le  pied  porte  à  plat  de  ce  côté.  La  marche  d’ailleurs  se 
fait  sans  soutien,  et  le  malade  se  senjt  très-bien  qUernativenjqnt  tan¬ 
tôt  sur  un  pied,  tantôt  sur  Vautre.  En  un  mot,  son  état  est  aussi 
satisfaisant  |ji}ç  possible.  Pas  de  douleurs. 

1er  août.  Le  malade  revient  de  Vincenncs.  Il  marche  parfaite¬ 
ment  qt  assqz  vite  sans  avoir  besoin  de  canne,  Il  est  en  ce  moment 
à  la  recherche  d’une  pjace,  et  il  peut  fajpe  tqulps  fes  coursps  ff  pied . 
11  ne  reste  aucune  trace  des  cautérisations  qui  ont  été  pratiquées. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Absence  congpnitalc  du  va- 
ein  ;  création  d’un'  vagin  ar¬ 
tificiel;  guérison.  L'abSence  con¬ 
génitale  du  vaRin  est  un  tait  assez 
rare,  bien  efipnu  toutefois  clans  la 
science.  Elle  peut  être  plus  ou'  moins 
complète;  mais  il  n’est  pas  fréqücnl 
qu’elle  soit  aussi  étendue  que  chez  la 
malade  dont  il  s'agit  ici.  Du  reste,  il 
n’y  a  pas  à  s’occuper  de  ce  vice  de 
conformation  quand  >1  s’y  joint,  ainsi 
qu’il  arrive  quelquefois l’ajisence 
connexe  de  l'utérus  et  des  ovaires, 
puisquîil  n’en  résulte  alors  aucun  in¬ 
convénient  pour  la  santé.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  infime  si  les  organes  in¬ 
ternes  de  la  génération'  existent  ;  car 
l'établissement  de  la  menstruation  est, 
dans  ce  dernier  cas,  suivi  dlaccidcnts 
qui  se  renouvellent  fi  chaque  retour 
<|e  Uépoque  cataméniale,  et  ces  acci¬ 
dents,  troublant  la  santé.  mettant 
même  la  vie  en  danger,  Obligent  l’art 
à  intervenir.  -  -  .  • 

Quelles  soûl  les  ressources  de  la 
chij-urgic  dans  de  telles  conditions, 
c’est-à-dire  non  pas  quand  il  y  fi' sim¬ 
ple  occlusion  du  vfigili,  mais  absence 
plus  au  moins  complète  de  ce  conduit? 
On  a  proposé  et  fait  lp  ponction  par 
le  rectum,  par  le  périnée;  la  prcpiièrc 
facile,  la-  seconde  difficile  au  con¬ 
traire  et  qui  expose  à' léser  des  or¬ 
ganes  importants,  mais  ayant  l'une  et 
l’autre  de  graves  inconvénients.  Amus- 
sat,  Imité  depuis*:  pat-  A.  Rérard,  a 
pratiqué,  à  l’aide  des  doigts,  le  dé- 
colletpcnl  de  furèlpc  cl.  du  périnée; 
mais  c'est  un  procédé  dlunc  exécution 


longue  et  difficile.  M.  Dolbcau  a  pré¬ 
féré  fine  opération  plus  régulière,  qui 
sera  exposée  ci-dessous,  dans  le  cas 
dont  nous  allons  rendre  compte  som¬ 
mairement. 

11  s'agit  diune  jeune  fille,  âgée  de 
quinze  ans,  d'une  complexifie  délicate, 
quoiqu’elle  n’ait  jamais  été  sérieu¬ 
sement  malajle ,  -chez  laquelle  des 
accidents  consistant  surtout  en  dou¬ 
leurs  des  reins  et  du  bas-ven Ire,  re¬ 
nouvelées  deux  fojs  fi  un  mois  d'inter¬ 
valle,  ont  conduit  fi  dé'cfimVir  le  vjee 
dé  conformation  qu’elle  porte,  resté 
jusqué-là  non  soupçonné!  L'examen  des 
organes  génitaux  externes  ne'  donne 
aucune  idée  de  la  difformité  dont  elle 
est  atteinte  :  grandes  cl  pelitps  lèvres, 
clitoris,  méat  urinaire,  hymen,  tout 
est  régulier;  mais  si  l'on  introduit 
un  stylet  par  ’up' petit  orifice  dont 
l'hymen  est  percé,  oh  constate  que 
l’instrument  est  brusquement  arrêté 
après  un  trajet  de  quelques  millimètres. 
I.é  toucher-  rectal  fait  reconnaître,  a 
6  centimètres  de  profondeur,  la  pré¬ 
sence  d'qnc  saillie  dure  correspondant 
fi  la  parqi  antérieure  de  ce  canal,  al¬ 
longée  en  forme  (le  boudin,  et  qui  sem¬ 
ble  remonter  vers  ie  pubis  eu  empiétant 
un  peu  fi  droite  Le  palper  abdominal  ne 
donne  que  des  signes’ vagups  :  un  peu 
de  résistance  fi  droite  du  bas-ventre, 
légers  mouvemcnls  communiqués  par 
la  pression  du  doigt  rectal  sur  la  tu¬ 
meur  -,  rien,  sur  la  ligne  médiane,  quj 
paraisse  correspondre  au  fond  de  l’u¬ 
térus.  Une  soude  portée  dans  la  vessie, 
tandis  que  le  doigt  reste  dans  le  rec- 
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tum,  fait  reconnaître  que  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l'urètre  se  confond  avec  la 
paroi  antérieure  de  l’intestin  dans 
une  étendue  de  quatre  centimètres, 
jusqu’au  niveau  de  la  tumeur  qui  vient 
les  séparer.  Les  résultats  de  cet  exa¬ 
men  physique,  combinés  avec  la  con¬ 
naissance  des  symptômes  périodiques 
ci-dessus  notés,  conduisent  à  cette 
conclusion,  qu’il  y  a  absence  du  vagin, 
mais  avec  existence  des  ovaires  et  de 
l’utérus;  que  celui-ci  est  probablement 
bicorne,  et  que  le  sang  vient  de  sa 
corne  droite  qu’il  remplit  et  distend. 

Voici  en  quoi  consiste  l’opération 
pratiquée  par  M.  Dolbeau.  L’urètre 
porté  en  avant  à  l’aide  d’un  cathéter, 
le  chirurgien  porte  en  arrière  le  rec¬ 
tum  au  moyen  de  l’index  de  la  main 
gauche.  Entre  les  deux  conduits,  il 
fait  sur  le  périnée  une  incision  trans¬ 
versale,  comme  pour  la  taille  prérec¬ 
tale  du  professeur  Nélalon.  Il  essaye 
ensuite  ae  décoller  les  parties  molles, 
reprenant  le  bistouri  s’il  rencontre  des 
résistances,  et  les  sectionnant  avec 
précaution  pour  ne  rien  léser  d’im¬ 
portant.  Arrivé  sur  la  tumeur,  il  en 
pratique  l’ouverture  aussi  largement 
que  possible,  de  manière  à  avoir  un 
écoulement  lacile,  se  réservant,  suivant 
la  largeur  de  l’ouverture  et  la  quantité 
de  liquide  qui  s’en  écoulera,  d’intro¬ 
duire  ou  non  dans  la  plaie  une  ca¬ 
nule  ou  une  mèche  pour  la  maintenir 
béante. 

L’opération  a  été  pratiquée  suivant 
ce  procédé  le  22  mai  :  la  première  in¬ 
cision  faite,  le  décollement  h  l’aide 
des  doigts  a  été  lacile,  et  le  bistouri 
n’a  dû  être  repris  que  pour  terminer 
par  une  seconde  incision  profonde, 
après  laquelle  des  caillots  sanguins 
noirâtres  sont  sortis,  et  le  doigt  a  pu 
pénétrer  jusqu’au  col  utérin  peu  vo¬ 
lumineux  ;  aucune  ligature  n’a  été  né¬ 
cessaire.  Les  suites  ont  été  très-sim¬ 
ples  :  pendant  les  premiers  jours, 
expulsion  encore  de  quelques  caillots 
sanguins,  suivie  d’une  suppuration  de 
bonne  nature,  d’abord  assez  abondante, 
mais  qui  a  diminué  peu  à  peu,  et  a 
fini  par  ne  plus  consister  qu’en  un 
suintement  à  peine  appréciable.  L’ou¬ 
verture  étant  très-large,  ni  mèches,  ni 
canules  n’ont  été  jugées  nécessaires  ; 
seulement,  pour  la  maintenir,  le  tou¬ 
cher  vaginal  a  été  pratiqué  tous  les 
deux  jours.  Depuis  l’opération,  une 
époque  menstruelle  s’est  passée  sans 
que  les  règles  aient  paru  ;  mais  cela 
peut  être  attribué  à  la  constitution  de 
la  malade  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  la 
menstruation  s’établira,  et,  en  ayant 


soin  de  surveiller  l’état  de  l’ouverture 
vaginale  artificielle,  que  le  sang  excrété 
prendra  à  l’avenir  son  cours  sans  ac¬ 
cidents.  (Gaz.  des  hôpitaux,  1806, 
n°  84.) 


Propriétés  cimnénagogucs 
de  la  podopliylline.  Depuis  que 
les  travaux  des  physiologistes  et  des 
gynécologues  modernes  ont  élucidé  la 
véritable  nature  et  l’essence  de  la 
menstruation,  la  confiance  dans  les 
agents  dits  emménagogues  a  dû  né¬ 
cessairement  s’amoindrir,  et  le  nom¬ 
bre  des  médicaments  reconnus  pour 
tels  diminuer  également.  Cependant 
l’on  comprend  que  les  substances  qui, 
par  une  action  en  quelque  sorte  élec¬ 
tive,  amènent  un  état  congeslionnel 
des  organes  contenus  dans  le  bassin, 
peuvent  être  aptes  à  avancer  la  ma¬ 
turation  d’un  ovule  peut-être,  et  cer¬ 
tainement  à  faciliter  l’apparition  du 
phénomène  qui  est  le  signe  extérieur 
de  cette  maturation,  à  savoir  l’écoule¬ 
ment  du  sang  par  l’orifice  utérin. 
Ainsi  agit  l’aloès  sur  la  fonction  mens¬ 
truelle;  ainsi,  sans  doute,  agirait  aussi 
Ja  résine  du  podophyllum,  s’il  y  a 
autre  chose  qu’une  simple  coïncidence 
dans  les  faits  qui  ont  suggéré  à 
M.  Eastlake  les  remarques  présentées 
par  lui  à  la  Société  obstétricale  de 
Londres,  en  janvier  dernier.  Ce  mé¬ 
decin  dit  avoir  observé  un  effet  em- 
ménagogue  dans  plusieurs  cas  où  il 
avait  prescrit  la  podophylline  contre 
la  constipation.  Il  y  aura  donc  lieu  de 
vérifier  cliniquement  si,  conformément 
à  ce  qui  est  avancé  par  notre  confrère 
anglais,  la  substance  en  question 
joint  en  réalité  h  ses  propriétés  éva¬ 
cuantes,  vraiment  précieuses,  l’avan¬ 
tage  d’activer  le  travail  menstruel  et 
de  faire  paraître  les  règles.  {Soc. 
obst.  de  Londres,  in  British  med. 
journ.,  janvier  1866.) 


Emploi  de  i’iodoforme.  L’io- 
doforme ,  préconisé  en  France  par 
M.  le  professeur  Bouchardat,  n’a  pas 
peut-être  obtenu  chez  nous  toute  l’at¬ 
tention  qu’aurait  dû  lui  valoir  un  tel 
patronage;  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  les  praticiens  français  ne 
font  pas  souvent  usage  de  cette  sub¬ 
stance.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  de  l’autre  côté  de  la  Manche, 
sans  que  l’iodoforme  y  soit  cependant 
entré  d’une  manière  complète  dans  la 
pratique  courante.  Cela  peut  tenir,  au 
moins  en  partie,  dans  l’un  et  l’autre 
pays,  à  son  prix,  qui  ne  le  met  pas  à 
la  portée  de  tous  les  malades. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  que, 
dans  la  séance  du  5  janvier  dernier 
de  la  Société  obstétricale  de  Londres, 
deux  de  nos  confrères  anglais  se  sont 
loués  de  ce  médicament  qu’ils  ont 
employé  surtout  comme  anodin  dans 
diverses  circonstances,  soit  en  l’appli¬ 
quant  localement,  soit  en  le  faisant 
ingérer  dans  l’estomac.  C’est  surtout 
comre  les  douleurs  causées  par  le 
cancer  utérin,  et  topiquement.  que 
M.  Eastlake  a  eu  recours  à  l’ioao- 
forme,  et  il  dit  l'avoir  fait  avec  les 
meilleurs  résultats,  en  le  portant  sous 
forme  de  pessaire  médicamenteux  jus¬ 
que  sur  la  partie  malade.  Le  docteur 
Greenhalgh  a  également  rais  à  contri¬ 
bution  cette  même  substance,  comme 
calmant  et  aussi  à  titre  d’aitérant; 
mais  c’est  à  l’intérieur  qu'il  l’a  admi¬ 
nistrée.  Après  l’avoir  essayée  d’abord 
à  des  doses  d’un  quart  de  grain,  il  n’a 
pas  tardé  à  reconnaître  qu’on  pouvait 
l’administrer  plus  largement,  et  il  la 
donne  maintenant  sous  forme  de  pi¬ 
lules  de  trois  à  cinq  grains  trois  fois 
par  jour.  Comme  M.  Eastlake,  et  sur 
sa  recommandation,  c’est  d’abord 
contre  les  douleurs  du  cancer  de  l’uté¬ 
rus  que  M.  le  docteur  Greenhalgh  a 
prescrit  l’iodoforme;  mais  ensuite  il 
en  a  étendu  l’usage  à  d’autres  mala¬ 
dies,  telles  que  le  rhumatisme  gout¬ 
teux,  les  névralgies  et  autres  affections 
douloureuses;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  dit  en  avoir  obtenu 
de  bons  effets,  L’iodoforme,  donné  à 
forte  doso  d’un  seul  coup,  peut,  sui¬ 
vant  les  remarques  du  même  observa¬ 
teur,  déterminer  des  nausées  et  des 
vomissements;  mais,  autrement,  il  est 
exempt  de  toute  espèce  d’inconvénients, 
et,  eu  outre,  il  aurait  l’avantage  de  ne 
donner  lieu  à  aucun  de  ces  symptômes 
fâcheux  qui  suivent  si  souvent  l'admi¬ 
nistration  de  l’opium.  (Soc.  obst.  de 
Londres,  in  Brilish  med.  journ.,  jan¬ 
vier  1866.) 

Luxation  du  fémur,  réduc¬ 
tion  facile  par  le  procédé  do 
ltcid.  Le  26  mars  dernier,  un  jeune 
bomme  de  dix-sept  ans,  fort  et  vigou¬ 
reux,  luttant  avec  un  de  ses  cama¬ 
rades,  glissa  et  tomba,  entraînant  dans 
sa  chute  son  adversaire,  qui  tomba 
sur  lui.  En  essayant  de  se  relever,  il 
s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  de¬ 
bout;  il  fallut  aller  chercher  du  se¬ 
cours  et  transporter  le  blessé  chez  lui, 
où  on  le  mit  au  lit.  Ses  parents,  pen¬ 
sant  qu’il  ne  s'agissait  que  d’un  acci¬ 
dent  sans  gravité,  crurent  d’abord  que 
le  repos  suffirait  pour  eu  faire  dispa¬ 


raître  les  suites.  Ce  ne  fut  que  le  len¬ 
demain  matin  que,  voyant  le  ma¬ 
lade  en  proie  à  de  vives  douleurs  et  la 
hanche  droite  occupée  par  une  tumé¬ 
faction  considérable,  ils  se  décidèrent 
à  appeler  un  médecin,  qui,  à  son  tour, 
fit  demander  M.  Collyns  en  consulta¬ 
tion.  Le  malade  ayant  été  mis  debout, 
la  raccourcissement  du  membre  et  la 
déviation  du  pied  et  du  genou  déno¬ 
tèrent  une  luxation  du  fémur  en  haut, 
sur  la  crête  iliaque,  et  un  examen  at¬ 
tentif  fit  découvrir  dans  sa  nouvelle 
situation  la  tête  de  l’os  déplacé.  Ce' 
point  établi,  il  s’agissait  de  décider 
quel  mode  de  traitement  il  convien¬ 
drait  d’adopter,  et,  comme  on  n’avait 
sous  la  main  aucun  appareil  usité  en 
pareil  cas,  M.  Collyns  proposa  d’es¬ 
sayer  laméthode  de  réduction  indiquée 
par  le  docteur  Reid.  En  conséquence, 
le  jeune  blessé  ayant  été  étendu  sur  le 
dos  sur.  un  matelas  dur,  et  soumis  à 
l’influence  du  chloroforme,  le  chirur¬ 
gien,  à  genoux  sur  le  matelas,  fléchit 
la  jambe  sur  la  cuisse,  portant  le  ge¬ 
nou  en  liant  et  en  dedans  jusqu’à  ce 
que  la  cuisse,  complètement  fléchie 
elle-même,  touchât  la  face  antérieure 
de  la  poitrine  ;  plaçant  alors  une  main 
sur  le  genou,  et  de  l'autre  saisissant 
le  pied,  il  porta  le  membre  dans  l’ab¬ 
duction  forcée  eu  même  temps  qu'il  le 
redressait;  à  ce  moment  il  sentitd’une 
manière  très-distincte  la  tête  du  fémur 
accomplir  un  mouvement  de  rotation 
et  rentrer  avec  bruit  dans  la  cavité 
cotyloïde. 

La  facilité  avec  laquelle  la  réduction 
fut  obtenue  dans  ce  cas,  après  un  délai 
de  quatorze  heures,  est  bien  propre  à 
recommander  le  mode  de  traitement 
mis  en  usage  par  notre  confrère  an¬ 
glais,  d’autant  qu’il  dispense  de  tout 
l’appareil  autrefois  employé,  qu’il  per¬ 
met  de  se  passer  d’aides  nombreux,  et 
u’il  ne  demande  ni  embarras  ni  perte 
e  temps  ;  dans  le  cas  qui  vient  d’être 
rapporté,  la  réduction  fut  opérée  dans 
l’espace  de  deux  minutes.  ( Brilish 
med.  journ.,  28  avril  1866.) 

Travail  compliqué  de  rup¬ 
ture  de  l’utérus  ;  extraction 
du  fœtus  par  la  version  ; 
guérison.  La  rupture  de  l'utérus 
pendant  l’accouchement  est  un  acci¬ 
dent  de  la  dernière  gravité,  bien  pro¬ 
pre  à  épouvanter  le  praticien  ;  cepen¬ 
dant  les  suites  n’en  sont  pas  au-dessus 
de  toute  ressource,  ainsi  que  le  montre 
le  fait  suivant,  qui  n’est  pas  le  seul 
dans  les  archives  de  la  science. 

Femme  de  quarante-six  ans  en  Ira- 
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vail  pour  la  onzième  fois,  après  avoir 
eu  jusque-là  des  couches  promptes  et 
faciles.  Lorsque  le  docteur  Cox,  de 
Wclford,  arriva  auprès  d’elle,  il  trouva 
le  col  se  dilatant  librement,  la  tfite  en 
présentation  et  déjà  descendue  p  une 
petite  distance  du  périnée,  les  contrac¬ 
tions  régulières,  assez  fréquentes,  mais 
pas  très-fortes.  Une  demi-heure  après, 
il  survint  un  vomissement  et  il  se  pro¬ 
duisit  une  douleur  extrêmement  in¬ 
tense,  après  quoi  les  douleurs  dispa¬ 
rurent  ;  la  malade  disait  qu’il  lui  avait 
semblé  que  quelque  chose  s'était 
rompu  dans  son  corps.  En  même 
temps,  traits  grippés,  physionomie 
anxieuse,  respiration  laborieuse  et 
précipitée,  pouls  faible  et  rapide,  froid 
général.  Le  toucher  permettait  de  con¬ 
stater  la  présence  d’un  caillot  consi¬ 
dérable  remplissant  le  vagin,  et  la  ré¬ 
trogradation  de  la  tête  què  le  palper 
faisait  maintenant  sentir  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  A  ces  divers  symp¬ 
tômes  et  signes,  M .  Cox  ne  put  mé¬ 
connaître  la  présence  d’un  accident 
très-gpave,  la  rupture  de  la  matrice. 

Quelle  conduite  tenir  dans  une  tel|c 
situation,  à  la  campagne,  loin  des  res¬ 
sources  quîoffrent  les  grandes  villes  ? 
êi’ayanl  à  compter  que  sur  lui-même, 
M.Cosexaminarapidement  les  moyens 
qu’il  pvajt  à  sa  disposition,  ét  laissant 
de  côté  le  forceps  comme  inapplicable 
dans  ie  cas,  repoussant  la  craniotomie 
suivie  de  l’extraction  à  l'aidé  du  cro¬ 
chet,  parce  que  l’enfant  était  encore 
vivant,  il  se  décida  pour  la  version,  à 
laquelle  la'dilatation  du  col,  qui  était 
complète,  et  les  dimensions  du  bassin, 
qui  était  très-large,  ne  pouvaient  ap¬ 
porter  aucun  obstacle.  Il  y  procéda 
sans  retard,  et  put  Laccopiplir  assez 
facilement,  quoique,  par  suite  delà 
cessatiop  des  contractions  utérines  èt 
du  volume  du  fœtus,  il  fût  flans  la  né¬ 
cessité  d’agir  avec  beaucoup  de  foreç. 
Après  l’extraction  de  l’enfant,  qui  périt 
pendant  l’opération,  l’accobchenr  in  r 
traduisit  de  nouveau  la  main  pour 
chercher  et  extraire  le  placenta,  cl  re¬ 
connut  parfaitement  la  présence  d’une 
large  déchirure  qui  intéressait  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  corps  de  l’organe, 
et  par  laquelle  sa  main  pénétra  dans 
la  Cavité  péritonéale.  Le  délivre  saisi 
et  détaché,  il  relira  la  main  avec  pré¬ 
caution  pour  empêcher  qu’aucune  por¬ 
tion  des  intestins  Vint  pénétrer  dans 
la  matrice,  en  même  temps  que  de 
l'autre  main,  placée  sur  la  paroi  ab¬ 
dominale  antérieure,  il  excitait  l’utérus 
à  se  contracter  et  à  revenir  sur  lui- 


Sans  entrer  dans  plus  de  détails, 
nous  terminerons  en  disant  que  le  ré¬ 
tablissement  fut  long  et  difficile,  en¬ 
travé  qu’il  fut  par  des  accidents  in¬ 
flammatoires  du  côté  de  la  matrice  et  du 
péritoine,  par  de  ^incontinence  d’u¬ 
rine,  etc.  Le  traitement  d’ailleurs  fut 
exclusivement  expeclant  :  le  médecin, 
persuadé  que  l’accouchée  ne  pouvait 
guère  échapper  à  la  mort,  se  borna  à 
soutenir  ses  forces  au  moyen  du  bouil¬ 
lon,  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  et,  eu  fait 
de  médicaments,  ne  prescrivit  que 
jïopium  à  bjntérieur;  extérieurement 
il  init  en  usage  un  bandage  soigneu¬ 
sement  appliqué,  et  fil  faire  des  injec¬ 
tions  détersives  avec  de  l’eau  tiède 
chlorurée,  pour  entraîner  et  désinfec- 
ter  l'écoulement  abondant  de  matières 
purulentes  féjides  qui  dura  un  grand 
nombre  de  jours.  ( Bfit ,  mçi.joUrri., 
janvier  186p.) 

Deux  cas  (le  hernie  ombili¬ 
cale  étranglée  opérés  avec 
succès.  La  hernie  ombilicale  cheii 
üadulte  s.’étrangle  moins  souvent  quq 
les  hernies  inguinale  et  surtout  cru¬ 
rale,  el,  quand  cét  accident  arrive,  la 
réduction  par  le  taxis  stoblicnt  plus 
facilement,  puisqu’il  résulte  des  rele¬ 
vés  faits  par'Hryaqi  que, sur  1ÜO  her¬ 
nies  ombilicales'  étranglées,  73  ont 
été' réduites  par  le  taxis  et  27  par  la 
kélotomie'.  L’opération  a  donc  été  in¬ 
diquée  U  pour  100  moins  souvent  quo 
pour  la  lierniè  inguinale  etéüpouè 
100  que  pour  la  fémorale,  fait  impor- 
lantet  d'un' très-grand  intérêt,  vit  la 
gravité  de  l’opération  du  débridement 
dans  la  hernie  ombilicale,  qui  a  porté 
certains  chirurgiens  à  nier  futilité  de 
eclté  opération  et' à  vouloir  établir  en 
principe  que  les  hernies  ombilicales 
étranglées  ne  devaient  pas  être  opé¬ 
rées. 'C’est  là  une  qpînioh  exagérée, 
coinmc  le  prouvent,  outre  les  faits  dé 
succès  déjà  connus,  les  'dédit  sui¬ 
vants,  dus,  l’un  à  M.  Fouclier,  chi¬ 
rurgien  de  Tbêpilal  Saint-Antoine, 
l’àulte  à  M.  le  docteur  Roger 
(de  Ilédé). 

Ijans  le  premier  cqs,  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  recueillie  par  M.  Marchand, 
élève  distingué  des  hôpitaux,’ il  s’agit 
if  une  femme  de  soixante-quatorze  ans, 
atteinte  depuis  quarante  ans  d’une 
hernie  ombilicale  qui,  survenue  après 
un  accouchement,  resta  d’abord  Jang- 
tempsslalionnaire,  puis  s’accrut  beau¬ 
coup,  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
à  la  suite  de  travaux  fatigants  et  ex¬ 
cessifs.  A  partir  de  cette  dernière- 
époqüe,  la  malade  porta  un  bandage, 
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qui  n’fipîpêfibqit  pas  loulefois  la  her¬ 
nie  dg  sorlir  de  temps  à  autre;  mais 
elle  rentra  toujours  facilement,  à 
l’exception  de  deux  fois,  cü  1864,  où 
glle  ne  put  être  réduite  que  par  un 
taxis  difficile  et  prolonge.  Enfin,  le 
4  juin  dernier,  sortie  nouvelle  île  la 
hernie,  suivie  d’accidents  d'clranglé- 
ment,  pour  lesquels  la  malade  fut 
transportée  à  l'hépital  Saint-Antoine. 
Le  taxis  échoua  celte  fois,  cl  la  kélo¬ 
tomie  fut  pratiquée  le  5  par  il.  Fou- 
cher.  I,b  8  juillet,  la  cicatrisation  était 
complété,  sans  qu’elle  eût  été  entravée 
par  des  accidents  sérieux. 

fl  n'en  a  pas  été  de  même  dans  le 
second  pas  que  nous  avons  il  citer,  et 
qui  s’pst  présenté  chez  une  femme  de 
quarantg-cinq  à  cinquante  ans.  Cequi, 
en  jnéme  temps  que  la  guérison,  fend 
ce  cas  digne  d’attention,  c’est  que.  par 
un  concours  de  circonstances  indé¬ 
pendantes  d.e  la  volonté  du  chirurgien, 
ÎL  Ig  docteur  Roger,  l’ Opération  riè 
lut  pratiquée  que  le  huitième  jour  à 
dater  du  début  de  l'étranglement, 
alors  qa’il  y  avait  déjà  des  symplûmés 
de  péritonite  bien  manifestes;  c’est 
encore  qu’après  avoir  mis  Fanse  in^ 
testinaie  à  découvert,  on  |a  trouva  en 
fort  mauvais  état,  parsemée'de  taches 
violettes  foncées  et  se  montrant,  dans 
les  parties  pu  elle  était  adhérente  à 
l’épiploon  hernié  avec  elle,  criblée  dé 
petits  perlais  par  lesquels  on  voyait 
sourdre  des  matières  qui  paraissaient 
Venir  de  l’intérieur.  Malgré  ce)a,  l’in- 
tesliB  fpt  réduit,  et  l'épiploon,  ne  pou¬ 
vant  être  rentré,  fut  excisé  après  liga¬ 
ture  de  son  pédicule.  Les  accidents  de 
péritonite,  combattus  par  l’opium,  des 
onctions  mercurielles  belladonées,  un 
large  vésicatoire  sur  le  ventre,  cé¬ 
dèrent  assez  rapidement  et  la  malade 
se  rétablit  d’une  manière  parfaite. 

Le  succès  Plitenn  dans  ces  deux  cas 
proiiye  que,  si  la  kélotomie,  dans  la 
herpic  ombilicale  étranglée,  est  plus 
dangereuse  que  dans  les  autres  es¬ 
pèces  de  hernies  abdominales,  ce  n'est 
Pas  upp  raison  pour  ne  pas  y  recourir: 
Le  dgypir  qui  incombe  au  chirurgien 
est  alors,  non  pas  d’assister  les  uras 
croisés  à  la  scènemorbidequi  doit  avoir 
la  mort  pourdénoùment,  mais  de  cher¬ 
cher  à  sauver  les  malades  par  le  seul 
moyeu  qui  soit  à  sa  disposition,  l'opé¬ 
ration,  en  recherchant  les  causes  qui 
ta  rendent  dangereuse  et  en  s’effor¬ 
çant  de  les  éviter.  Ces  causes,  assez 
nombreuses  gt  qui  tiennent  essentiel¬ 
lement  au  siège  de  la  tumeur  et  à  sa 
cfWppsifjon,  sont,  pomme  on  sait:  le 
Peu  d  épaisseur  des  enveloppes  de  la 


hernie,  l’absence  de  sérosité  dans  le 
sac.  le  volume  énorme  de  la  tumeur, 
la  blessure  nécessaire  du  péritoine 
pariétal  dans  le  débrideménl,  la  posi¬ 
tion  déclive  de  l’ouverture  débridée. 
Quelle  que  soit  l'impof tance  de  ces 
causes  d’accidents',  oh  voit  par  lejs 
fais  ci-dessus,  ainsi  que  par  èetl'x  déjà 
enregistrés  dans  les'  ahhal'es  de  la 
science,  qu’il  n’est  pas  impbssiblé  de 
les  éviter.  ( Gazette  des  hôpitaux, 
1860,  n«  94' et  99):  ”  ■  " 

Bons  effets  de  l'application 
locale  de  la  giaeé  'dans  iin 
cas  de  péritonite  puerpérale'. 

M.  Ic  professeur  Béhier,  qui  a  défendu 
avec  tant  de  talent  ét  dé  force  là  lo¬ 
calisation  des  affections  puerpérales, 
a  mis  à  l'ordre  du 'jour  un  moyen  de 
traitement  dont  il  a  obtenu  d’excellents 
résultats,  a  savoir  l’application  de  la 
glace,  qui,  en  chassant  le  calorique, 
détruit  la  phlegmasig.  M.  le  docteur 
Verrier  vjent  de  recoürif  à  ce  moyen, 
dans  un  cas  de  péritonite  puerpérale’, 
avec  un  succès  qui  le  recommande  à 
l’attention  du  praticien. 

jl.mc  B1»*,  ayant  déjà  eu  trois  cou¬ 
ches,  dont  la  troisième  a  été  suivie  de 
péritonite  traitée  par  les  sangsues  et 
l'onguent  mercuriel,  accoucha'pour  la 
quatrième  fois  le  i  l  janvier  dernier, 
mais  prématurément,  par  le  fait  d’ùne 
chute  sur  Jes  gènoux.  Presque  dès  la 
sortie  du  placenta  le  ve.iUfc  se  bal¬ 
lonne,  devient  sensible  cl  douloureux, 
cl  ja  fièvre  s'allume  pendant  la  nuit. 
Appelé'  le  le.ndéiùain  à  voir  la  malade, 
par  la  sage-femme  chez  qui  l’accou¬ 
chement  avait  eu  lieti.'M.'  le  docteur 
Verrier  constate  une  péritonite  géné¬ 
ralisée:  pouls  a  120;  nausées  ;  lochies 
arrêtées  ï  ventre  très-ballonné,  iné- 
téorisé,  avec  des  bosselures  occupant 
toute  l’étendue  de  l'abdomen  el  remon¬ 
tant  presque  dans  l’épigastre,  formées 
par  l’utérus  extrêmement  sensible,  et 
par  la  vessie  dislendue.  bien  que  les 
urines  niaient  pas  été  totalement  sup¬ 
primées.  Ue  cathétérisme  est  pratiqué, 
cl,  par  une  copieuse  miction;  procure 
un  assez  notable  soulagement  ;  un  la¬ 
vement  purgatif  amène  (rois'  selles, 
d'ailleurs  avec  beaucoup  de  fatigue  ;  à 
la  suite  de  cés  évacuations,  la  tumeur 
douloureuse  formée  par  l’utérus  et 
tous  les  signes  caractéristiques  dé  l’in- 
fiammntipn  de  la  séreuse  abdominale 
persistent  avec  la  même  intensité.  C’est 
alors  que  notre  confrère  proposa  lé 
traitement  par  la  glace, qui  lut  accepté, 
mais  non  sans  hésitation.  Une  énorme 
vessie  de  porc  remplie  de  glace  con- 
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cassée  fui  placée  sur  le  ventre,  avec  in- 
terposil  deu  mpi 
assez  épaisses,  et  maintenue  depuis  le 
vendredi  soir  jusqu'au  lundi  matin, 
jour  et  nuit,  en  renouvelant  la  glace 
toutes  les  trois  heures  environ.  Déjà 
les  lochies  supprimées  avaient  repris 
leur  cours,  le  ventre  perdu  petit  à  petit 
sa  sensibilité,  le  ballonnement  dimi¬ 
nué,  et  les  organes  étaient  rentrés  peu 
à  peu  à  leur  place,  sans  qu’il  y  eût  ni 
érythème;  ni  gangrène  superficielle  de 
la  peau  de  l’abdomen,  inconvénients 
qui  se  présentent  quelquefois  quand 
l’application  réfrigérante  est  prolongée 
trop  longtemps.  Le  lundi,  la  glace 
ayant  été  supprimée ,  M.  Verrier,  pour 
terminer  la  guérison,  enduisit  toute  la 
paroi  abdominale  de  collodion  élasti¬ 
que,  et  fit  renouveler  cet  enduit  matin 
et  soir.  Il  n’y  eut  pas  d’autres  moyens 
de  traitement  que  quelques  pilules 
d’opium  données  le  soir  pendant  les 
premiers  jours,  puis  10  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  par  jour,  pour 
combattre  un  mouvement  fébrile  inter¬ 
mittent  qui  avait  remplacé  la  fièvre 
primitive.  La  sécrétion  lactée  parut  le 
cinquième  jour;  ce  même  jour,  l’ali¬ 
mentation,  qui  n’avait  jamais  été  com¬ 
plètement  suspendue,  fut  augmentée. 
La  malade  put  se  lever  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  19  janvier;  l’améliora¬ 
tion  alla  ensuite  progressant,  et  le  26 
du  même  mois,  M“°  B*""  put  retour¬ 
ner  chez  elle  complètement  guérie, 
ayant  reçu  la  recommandation  de  faire 
usage  d’une  ceinture  hypogastrique. 
(Gaz.  des  hôpitaux,  1866,  n°  89.) 

Hyperesthésie  de  la  pulpe 
dentaire  guérie  par  trépana¬ 
tion  et  cautérisation.  Dans  la 
pratique  ordinaire  l’hyperesthésie  de 
la  pulpe  dentaire  est  presque  toujours 
le  résultat  d’une  carie  de  la  couronne, 
qui,  ayant  mis  la  pulpe  à  découvert, 
donne  accès  à  l’action  des  agents  ex¬ 
térieurs  sur  les  ramifications  du  nerf 
dentaire.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  la 
guérison  s’obtient  facilement  à  l’aide 
de  certains  caustiques  qui,  en  détrui¬ 
sant  la  pulpe,  laissent  la  dent  assez 
insensible  pour  permettre  d’en  faire 
avec  succès  la  restauration.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas, 
plus  rares,  oit  il  y  a  hyperesthésie  de 
la  pulpe,  comme  en  témoigne  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  le  plus  léger  con¬ 
tact  chaud  ou  froid,  sans  que  l'inspec¬ 
tion  la  plus  minutieuse  laisse  aperce¬ 
voir  la  moindre  solution  de  continuité 
de  l’émail  ou  de  l’ivoire.  Dans  ces 
sortes  de  cas  jusqu’ici,  quand  la  dou¬ 


leur  s’est  montrée  persistante,  ou  a 
toujours  eu  recours  à  Yultima  ratio, 
à  l'avulsion  de  la  dent  malade.  Mais 
n’y  aurait-il  pas  quelque  chose  de 
mieux  à  faire?  M.  le  docteur  Moreau 
l’a  pensé,  et  une  opération  qu’il  a 
tentée  chez  deux  malades,  dans  le  but 
de  conserver  des  grosses  molaires 
très-douloureuses,  mais  non  cariées, 
a  été  suivie  d’un  plein  succès.  Voici 
comment  il  décrit  son  procédé,  qui 
consiste  à  mettre  à  nu  la  pulpe  au 
moyen  de  la  trépanation,  puis  à  la 
cautériser  : 

«  Immédiatement  au-dessus  du  collet 
de  la  dent,  dit  notre  confrère,  à  l’u¬ 
nion  du  tiers  externe  avec  les  deux 
tiers  internes  de  la  face  antérieure, 
lieu  d’élection  vu  le  peu  d’épaisseur 
de  la  paroi  en  cet  endroit,  je  pratiquai 
avec  un  trépan  assez  fin  une  ouverture 
de  1  millimètre  de  diamètre,  donnant 
accès  dans  la*  cavité  dentaire  ;  puis,  à 
l’aide  d’un  équarrissoir,  je  l’agrandis 
de  façon  à  porter  son  diamètre  à  3  mil¬ 
limètres  environ.  Par  cette  ouverture, 
il  m’est  permis  de  faire  pénétrer  une 
mèche  imprégnée  du  mélange  suivant  : 

S  acide  arsénieux,  hydrochloratc  de 

1  morphine,  glycérine  ;  puis  occlusion 
avec  un  bourdonnet  de  coton  imbibé 
de  teinture  de  benjoin.  »  —  11  y  eut 
des  douleurs  assez  vives  pendant  une 
à  deux  heures,  à  la  suite  de  ce  pausc- 
ment,  qui  fut  renouvelé  chaque  jour 
jusqu'à  ce  que  toute  trace  de  sensibilité 
eût  disparu.  Le  traitement  fut  alors 
terminé  par  l’obturation  de  l’ouverture 
artificielle  au  moyen  de  feuilles  d’or 
condensées.  Dans  aucun  de  ces  deux 
cas  la  guérison  ne  s’est  démentie. 
(Gaz.  des  Hôp.,  juillet,  n»  86.) 

Emploi  du  sang  en  théra¬ 
peutique.  Il  ne  s’agit  ici  ni  du  sang 
injecté  dans  les  veines  par  la  transfu¬ 
sion,  ni  de  l’extrait  de  sang  proposé 
comme  succédané  ou  comme  adjuvant 
de  la  médication  martiale  par  Hcuring, 
d'ileilbronn,  et  par  Maulhner,  de 
Vienne  ;  mais  bien  du  sang  en  nature, 
bu  chaud,  tel  qu’il  sort  des  vaisseaux 
d’un  animal  qui  vient  d’être  tué.  Cette 
pratique,  mise  en  usage  dans  l’anti¬ 
quité  et  dans  les  siècles  barbares  du 
moyen  âge,  était  tombée  dans  un  oubli 
qui  paraîtra  justifié  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  de  personnes  par  ce  qu’il  y  a  de 
répugnant  dans  l’idée  seule  d’ingérer 
une  telle  boisson.  Cependant  cette  ré¬ 
pugnance  peut  être  surmontée  par  le 
sentiment  de  l’attachement  à  la  vie  et 
le  désir  de  la  guérison,  et  l’on  conçoit 
que  le  liquide  nourricier  des  tissus 
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organiques, 

comme  on  1':, _ ,  „„ 

puissant  agent  de  réparation  chez  cer¬ 
tains  malades  épuisés. 

Rimaud,  qui  se  l’est  administré  à 
lui-même  dans  un  cas  très-grave  où 
sa  vie  était  en  danger,  parait  être  le 
premier  qui  ait,  de  notre  temps,  pré¬ 
conisé  l’emploi  du  sang  fraîchement 
tire  des  vaisseaux  et  en  quelque  sorte 
encore  vivant;  et,  d’après  lui,  M.  le 
professeur  Bouchardat  ( Annuaire  de 
18o5)  n’hésite  pas  à  le  recommander 
chez  les  malades'  ruinés  par  les  excès, 
les  travaux  prolongés,  les  chagrins, 
[es  privations,  chez  les  diabétiques, 
[es  anémiques.  Notre  collaborateur, 
le  docteur  Mascarel,  vient  de  publier, 
dans  une  de  nos  dernières  livraisons, 
une  cure  remarquable  par  le  sang  de 
volaille  chez  une  femme  se  mourant 
d  une  anémie  que  rien  n'avait  pu  en¬ 
rayer.  M.  Uesmartis,  de  Bordeaux,  a 
pensé  qu’on  pourrait  tirer  un  bon  parti 
du  sang  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie,  et,  d’après  celte  recommandation, 
le  docteur  Gaëtano  de  Pascale  l’a  em¬ 
ployé  ou  vu  employer,  à  Nice,  chez 
quatre  malades  atteints  de  celte  terri¬ 
ble  maladie,  après  y  avoir  eu  recours 
Çvec  avantage  sur  lui-même  pour  com¬ 
battre  une  anémie  d’origine  palu¬ 
déenne. 

Chez  ces  quatre  malades,  dit  notre 
confrère,  dont  deux  présentaient  un 
tempérament  lymphatique  prononcé, 
et  dont  un  était  à  une  période  si  avan¬ 
cée  de  sa  maladie  qu’il  ne  semblait 
pas  devoir  survivre  longtemps,  il  s’est 
produit  un  changement  très-apprécia¬ 
ble.  L’état  de  la  nutrition  et  de  la  santé 
générale  s’est  amélioré  d’une  manière 
vraiment  surprenante  ;  la  toux,  l’ex- 
pectoration,  les  sueurs  nocturnes  ont 
diminué  sensiblement;  toutefois, ajoute 
M.  de  Pascale,  chez  le  malade  confié  à 
mes  soins,  les  signes  physiques  à  la 
percussion  et  à  l'auscultation  n’ont 
éprouvé  aucun  amendement. 

Il  convient  de  commencer  la  cure 
par  le  sang  du  veau,  qui  est  d’une 
Plus  facile  digestion,  pour  arriver  en¬ 
suite  à  celui  du  boeuf;  à  défaut  de  ces 
animaux,  l'on  pourrait  en  employer 
d  autres,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Masca- 
rel..  Le  meilleur  moment  pour  le 
prendre  est  le  matin,  à  jeun,  où  il  se 
u*gere  plus  aisément,  surtout  en  fai¬ 
sant  ensuite  de  l'exercice  au  grand  air 
Proportionnellement  aux  forces.  La 
dose,  au  début,  est  de  100  à  125  gram¬ 
mes  et  peut  être  plus  lard  portée  gra¬ 
duellement  jusqu’à  300  à  400  gram¬ 
mes,  d’après  l’appréciation  du  médecin. 


La  première  répugnance  vaincue,  ce 
liquide  se  prend  facilement,  car  le 
goût  n’en  est  pas  désagréable  et  a 
quelque  analogie  avec  le  lait  fraîche¬ 
ment  tiré  du  pis  de  la  vache.  ( Brilisli 
mcd.  Jauni.,  mai  1806.) 

Cas  de  mort  produite  par 
l'ingestion  habituelle  d'ar¬ 
senic.  Tout  le  monde  connaît  l’ha¬ 
bitude  qu’ont  les  habitants  de  certai¬ 
nes  parties  de  l’Autriche -d’ingérer 
chaque  jour  des  doses  assez  élevées 
d’arsenic.  Le  fait  suivant  montre  que 
cette  habitude  est  loin  d’être  aussi 
inoffensivc  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment. 

Le  docteur  Parker  est  appelé  le 
20  novembre  1862,  à  dix  heures  du 
soir,  auprès  d’un  homme  bien  consti¬ 
tué,  Age  de  trente  ans,  qui  était  en 
proie  à  des  vomissements  incessants, 
accompagnés  d’une  douleur  vive  à  l'é¬ 
pigastre  que  la  pression  augmentait 
notablement.  Cet  homme  accusait  une 
soif  très-grande  et  demandait  constam¬ 
ment  à  boire  de  l'eau  froide  qu’il  re¬ 
jetait  presque  aussitôt.  L’abdomen 
était  distendu  et  offrait  partout  un  son 
tympanique.  Le  pouls  était  à  110,  ré¬ 
gulier,  mou  et  faible  ;  la  peau  fraîche 
et  humide.  La  physionomie  exprimait 
l’anxiété,  la  face  avait  une  coloration 
verdâtre  ;  enfin  il  n’y  avait  point  de 
céphalalgie,  et  l’intelligence  était  in¬ 
tacte.  Les  divers  symptômes  s’étaient 
déjà  montrés  trois  ou  quatre  semaines 
auparavant. 

Depuis  environ  quatre  ans,  cet 
homme,  séduit  par  ce  qu’on  disait  des 
mangeurs  d’arsenic,  ingérait  chaque 
chaque  jour  une  certaine  quantité  d’a¬ 
cide  arsénieux.  Il  ne  mesurait  point 
exactement  la  dose,  se  contentant  du 
prendre  le  poison  avec  la  pointe  d’un 
canif.  Il  éleva  graduellement  la  dose 
dans  les  cinq  derniers  mois  et  notam¬ 
ment  dans  les  trois  dernières  semai¬ 
nes,  espérant  ainsi  se  débarrasser  de 
phénomènes  dyspeptiques  qui  l’incom¬ 
modaient  beaucoup.  La  quantité  d’a¬ 
cide  arsénieux  ainsi  ingérée  chaque 
jour  aurait  pu,  disait-il,  faire  une  pi¬ 
lule  dont  le  volume  eût  été  égal  à  celui 
d’une  pilule  de  6  centigrammes  d’o¬ 
pium.  Sous  l’influence  de  ce  régime, 
son  teint,  loin  de  devenir  plus  clair, 
était  au  contraire  plus  foncé;  la  res¬ 
piration  ne  se  faisait  pas  plus  libre¬ 
ment,  et  les  forces  musculaires  n’a¬ 
vaient  nullement  augmenté.  Quant  aux 
organes  génitaux ,  ils  paraissaient 
avoir  été  excités  par  l’arsenic.  L'in¬ 
gestion  du  poison  était  constamment 


suivie  d’un  goût  métallique  qui  durait 
quelque  temps.. 

Le  traitement  consista  en  l'adminis¬ 
tration  de  doses  élevées. et  fréquem¬ 
ment  répétées  de  nitrate  de  bismuth  ei 
d’opium.  On  lit  eii  outre  des  fomenta¬ 
tions  térébenthinées. 

,  Le  lendemain  matin  les  douleurs 
abdoininales  elles  vomissements  ces¬ 
sèrent,  mais  iis  reparurent  dans  la 
soirée. 

Le  22;  son  état  avait  beaucoup  em¬ 
piré  :  le  pouls  était  à  peine  sensible  : 
22,  respirations;  peau  froide;  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  supporter  ni  lés  ali¬ 
ments  ni  les  médicaments,  On  appliqua 
un  vésicatoire  à  l’épigastre  et  oïl  in¬ 
jecta  du, bouillon  dans  le  rectum,  mais 
bientôt  le  rectum  ne  put  rien  retenir. 
Pendant  ce  temps  l'intelligence  res¬ 
tait  toujours  très-nette.  La  quantité 
d’urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  se  réduisait  à  quelques  gouttes. 

Le  ‘25;  même  état;  pupilles  un  peu 
contractées  ;  sécheresse  et  refroidisse¬ 
ment  de  la  peau;  impossibilité  dé  per¬ 
cevoir  le  pouls  eu  aucun  point  du  sys¬ 
tème  artériel.  Mort  à  dix  heures  et 
demie  du  matin: 

AuioésiE.  —  Quelques  heures  aprbS 
la  mort  il  sortit  une  grande  quantité 
de  liquide  sanguinolent  par  la  bouche 
et  par  le  nez.  AU  bout  de  vingt-qualrü 
heures  emphysème  généralisé;  dis¬ 
tension  emphysémateuse  et  congestion 
veineuse  excessives  de  la  face  ;  rigidité 
cadavérique  cependant  conservée. 

Congestion  des  méninges  et  adhé¬ 
rences  en  divers  points  avec  la 
substance  cérébrale,  qui  avait  sa  con¬ 
sistance  normale;  épanchement  abon¬ 
dant  dans  les  ventricules  latéraux.  Le 
sang  qui  s'écoula  du  cerveau,  comme 
celui  du  reste  du  corps,  était  noir  et 
très-fluide, 

Le  péricarde  contenait  (10  grammes 
de  liquide  environ.  Le  ventricule  gau¬ 
che  était  très- hypertrophié  et  vidé.  AU 
contraire  le  coeur  droit  avait  ses  parois 
diminuées  d’épaisseur  ;  l’oreillétte  cor¬ 
respondante  était  remplie  de  sang  hoir 
et  fluide.  Poumons  congestionnés. 

L’œsophage  n’était  pas  altéré;  il 
existait  enviroh  deux  litres  de  sérosité 
dans  la  cavité  abdominale.  L’estomac 
n’offrait  rien  extérieurement;  mais  sa 
muqueuse  était  ramollie  et  parsemée 
d’extravasations  sanguines.  L’Intestin 
grêle  était  très-edngestionné  dans  toute 
sa  longueur;  le  gros  intestin  ne  présen¬ 
tait  que  de  distance  en  distance  de 
petites  taches  ccchymoliques.  Le  rec¬ 
tum  était  rouge  dans  toute  sa  longueur. 

Le  foie  avait  un  volume  normal, 


mais  il  avait  Une  coloration  bleue  ver¬ 
dâtre  foncée;  et  laissait,  à  la  coupe, 
suinter  beaucoup  de  sang.  Même  fcott- 
gestion  des  reins. 

Les  pi'ecès  atialbmiqiics  furent  exa¬ 
minées  par  plusieurs  chimistes  cjtii  ilé 
trouvèrent  que  de  très-légèrés  traces; 
d’arsenic;  ce  qui  montre  clairement 
la  rapidité  avee  laquelle  l’arsenic  S’é¬ 
limine  lorsqu’il  est  pris  à  faillies  ddSès 
et  d’ùnc  maniéré  continue. 

Une  particularité  intéressante  !t  no¬ 
ter  dans  celte  observation;  c’est  l’àfc- 
tion  toute  spéciale  de  l’arsCnic  sur  leij 
fonctions  génitales  qui,  cHeü  cèl 
homme;  avaient  été  notableitient  Cxci-J 
iées  depuis  quatre  ans;  o’est-il-dire 
depuis  le  moment  oh  il  avait  Commencé 
à  prendre  de  l’arsenic;  ( Edinbùrgli 
medical  Jàurnal  èt  Gazette  médicale.] 

Traitement  de  l’oidhihx, 

La  Société  niéUicü-ehlfiirgièalé  Uè 
bordeaux  a  consacré  tl  celle  question 
une  discussion  des  plus  intéressantes 
dans  laquelle  M.  Denucé  a  ainsi  for¬ 
mulé  son  traitement  : 

Les  indications  dix.  traitement  sont 
au  nombre  de  deux  principales  : 
1°  Soustraire  l’économie  aux  influencé^ 
d’une  affection  ga ngréneuse  et  putride  ; 
‘2»  arrêter  la  marche  envahissante  du 
mal.  fians  lus  doux  cas,  les  larges  in¬ 
cisions,  dépassant  dans  tous  les  sens 
les  limites  du  mal,  remplissent  parfai¬ 
tement  le  but.  Elles  oiit  toutefois  un 
inconvénient;  qui  est  de  laisser  des 
vaisseaux  nouvellement  ouverts  bai¬ 
gnant  dans  le  pus  et  les  fluides  putri¬ 
des;  et  de  faciliter;  par  conséquent; 
l'infection  putride  et  l’infeèüon  puru¬ 
lente.  Do  la.  le  double  précepte  de  rie 
pas  inciser  les  furoncles  simples  ht  les 
petits  anthrax  qui  guérissent  très-liieii 
abandonnés  â  eux-mêmes,  et  d’àssd- 
cier  toujours  la  cautérisation  alix  inci¬ 
sions  qui  sdnt  très-utiles  dàris  1C§ 
anthrax  circonscrits  volumineux,  èt 
indispensables  dans  les  anthrax  ehvd- 
hissants. 

Cètte  cautérisation  a  été  faite  avec 
avantage  par  le  fer  rouge,  phi*  là  pâté 
de  Canquoin,  quelquefois,  préalable¬ 
ment  aux  incisions;  par  la  pâte  de 
Vienne.  Le  précédé  que  j’adopte  d’Une 
manière  absolue  est  le  suivant  :  j’iii- 
cisé  largement,  en  étoile;  de  tollé  sorte 
que  chacun  des  rayons  dépasse  lés 
limites  du  mal;  je  panse  immédiate¬ 
ment  les  plaies  avec  des  plumasseaux 
imbibés  de  pcrchlorure  de  fer  ü  20  de¬ 
grés  :  cela  suflit  pour  arrêter  le  sarig, 
pour  le  Coaguiet- à  l’oriflce  de  tous  lefe 
vaisseaux  et  pour  fdirc  ttrie  cautérisa- 
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lion  légère  de  toutes  les  surfaces  inci-  siste  donc  à  intèreétilèr  ce  réseau.  De 
sées.  Je  dois  de  très-beaux  succès  à  là  l’emploi  des  caustiques  capables  de 

ce  procédé. .  flétruire  facjlenient  toute  l'épaisseur 

De  sou  côté.  SI.  Sitôt  a  rédigé  les  du  derme  :  pâte  de  Vienne  surtout; 
cdhcliisions  süivahteé  :  l’application  circulaire  rtié  parait  prè- 

.  Dans  le  traitement  de  l'anthrax,  l'érable  à  toute  autre  distribution, 
quatre  indications  :  4»  Conjurer  la  septjçimifi.  —  L’an- 

A,  débrider-,  —  B,  éliminer  la  gan-  thrax,  arrivé  à  la  période  cangré- 

grèiie\  —  C,  'cerner  lié  mal]  —  D,  iiëûse;  cbnstituë  iiiî  foÿfer  VÜ-iilèiit  re- 

coujurer.  la  septicémie.  .  marquàblemeht  placé  pbhr  produire 

,1,°.  Dtfbrider.  —  Popplp  [débride—  dep  phénomènes  septicémiques.  Ici, 

ment, lés  incisions  obliques  sont  pré-  comme  dans  les,  maladies,  viru)en(es 

féràblès  aux  incislèiis  perpéiidiculàl-  bii  générai  (syphilis,  piqdrè  anato  - 

rer,  longues  et  profondes  ;  Celles-ci  ptistüle  màlighe,  charbon, 

manquent,  totalempçt  d’uuq  qualité  peste,  etc,),  le  système  lymphatique 

capitale,  la  largeur.  Les  incisions  joue  ug(,réje  spécial  cqmmc  moyen  de 

obliques,  divisent  immanquablement  transport  et  comme  siège  de  prédi¬ 
tes  follicules  malades,  rendent  le  dé-  Icctioü  de  l’élément  toxique.  C’est 

gqrgement  beauepup  plus,,, facile,  (lé-  dpnc  qpr  ce  système,  qu’il  convient 

leddent  les  trousseaux  fibreux  sous-  d’agir  pour  éliminer  ,ie  yirus,  et, cela 

cutahés:  pat  l'ihictm&diàirè  de  (butés  les  glàn- 

2“  Eliminer  la  gangrène  —  iaveè  des  téguidèntaires  ;  d’oü  les  piirga- 

les  pinces,  les  ciseaux,  et  des  près-  lions  et  les  sudations  ;  régime  récori- 

sions  convenables  exercées  au  moyen  fortant. 

d’une  éponge  jmbjbée  d’eap  salée,,  .Comme  méthode  générale  de  trai- 
,  3“  Cerner  lè  niai,  indication  capi-  tentent,  —  les  caustiqgçp  gplepliels. 

taie  qd’on  négligé  cdinplétfenieiit.  —  là  pblidré  dé  vienne  surtout.  me  jid- 

La  diffusidn  de  l'anthrax  peut  s’ex-  ràissèlit  jjrôfèràbles  à  l’inslHimSHt; 

pliquer  par  le  réseau  lymphatique  quj  parce  qu’ils  répondent  à  toutes  les 

réunit  tous  les  cryptes  sébacés.  Le  indications.  (Société  médico-chirur- 

meilleur  moyen  de  la  combattre  con-  gicale  de  Bordeaux.) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  7  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires 
étrangères,  chargé  par  intérim  du  département  de  l'instruction  publique, 
D.  le  docteur  Ballu,  chargé  du  service  sanitaire  des  écoles  de  filles  cl  de  l’asile 
de  iièlim,  a  été  nommé  chevalier  dei’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 
(Services  militaires  et  civils.) 

Par  décret  rendu  en  date  du  12  août,  sur  là  proposition  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  a  été  nommé  aii  grddè  dé  cliëVÜliér  dans  l’ordré  inipériül  lié  ta  Légion 
d’honneur:  M:  Hattoû;  îùèriiiirii  dll  ëbhseil  générai  dé  là  Sartiiè,  mëdcclil  de 
l’hospice  de  Fresndÿ.  Ahciëii  tadirè  ët  ànëiëii  conseiller  d’âirubdlsseméril  : 
34  ans  de  services  gratuits. 

Par  décrets  en  date  dû  14  août  1866;  rendus  sur  la  proposition  du  ministre 
des  affaires  étrangères,  ont  été  nomiiiês  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

MM.  le  docteur  Jordànbt,  médecin  français,  établi  ail  Êcxiijiibj  —  Zalewsky 
(Wlàdislas),  officier  de  santé  russe. 

PSr  décret  en  date  du  18  août  1866;  l’Ethpcbeiir,  sut-  la  prBptisîtidii  du  maré¬ 
chal  ministre  dé  là  guerre,  a  promu  bii  dSibitié  dans  l’ordre  linpérlal  dé  18  Lé¬ 
gion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier:  MM.  Tellier  (Pierre-Frédéric),  médecin-major  de 
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lre  classe  à  l'hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons  ;  chevalier  du  17  mai  1855; 
5G  ans  de  services,  19  campagnes.  —  Mercier  (Louis-Placide),  médecin-major 
de  lr“  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons,  chevalier  du  2  décembre 
1850:  52  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Le  Bas  (Alfred-Conslant-Léon), 
médecin-major  de  1™  classe;  chevalier  du  10  décembre  1851 :  26  ans  de  servi¬ 
ces,  15  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Dauvé  (Paul-Stanislas),  médecin-major  de 
2°  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons  :  16  ans  de  services,  9  cam¬ 
pagnes.  —  Bourdel  (César-Frédéric),  pharmacien -major  de  2e  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  du  camp  de  Chàlons  :  18  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Ricque 
(Félix-Camille),  médecin  aide-major  de  1™  classe  :  14  ans  de  services,  8  cam¬ 
pagnes.  —  De  Courtois  (llenri-Amédée),  médecin  aide-major  de  lr<>  classe  : 
15  ans  de  services,  9  campagnes. 

Par  arrêté,  en  date  du  27  juillet  1866,  le  département  d’Eure-et-Loir  est  rat¬ 
taché  à  la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes  de  deuxième 
classe. 

L’état  sanitaire  de  Paris  et  des  départements  du  nord-est  de  la.  France,  ainsi 
que  les  troubles  politiques  qui  agitaient  les  pays  limitrophes  de  l’Alsace,  ont 
déterminé  la  Commission  d’organisation  et  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
à  ajourner  à  1868  le  Congrès  médical  qui  devait  s’ouvrir  dans  cette  ville  le 
27  août  dernier. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  chargé  MM.  Depaul  et  Henri 
Roger  d’aller  étudier  les  faits  de  syphilis  vaccinale  observés  récemment  par  des 
médecins  du  Morbihan,  et  dont  il  a  été  question  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  encore  de  faire  don  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  d’une  somme  de  500  francs. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  démission  de  M.  Trousseau  de  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  l’HÔtel-Dieu: 

On  annonce  aussi  celle  de  M.  CazenaYe,  de  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Schnepp,  nommé  récemment  vice- 
consul  à  Djeddali.  C’est  sous  le  climat  dévorant  de  cette  résidence  que  notre 
malheureux  et  savant  compatriote  a  trouvé  une  mort  prématurée. 

La  mort  vient  de  ravir  aussi  une  des  grandes  figures  de  l’Ecole  d’Edim¬ 
bourg,  M.  le  docteur  Duncan,  qui  a  succombé  à  Tours  d’une  attaque  de  choléra. 

Au  bord  de  la  tombe  de  Fritz,  si  prématurément  ouverte,  est  née,  daus  la 
pensée  de  quelques  amis,  l’idée  de  consacrer  d’une  façon  durable  le  souvenir 
de  ce  jeune  médecin,  auquel  son  intelligence  supérieure  réservait,  s’il  eût  vécu, 
de  si  belles  destinées.  Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet,  et  M.  Victor 
Masson  a  bien  voulu  se  charger  de  recevoir  les  adhésions  des  souscripteurs, 
déjà  nombreux  parmi  les  anciens  maîtres  et  les  amis  de  notre  regrettable  et 
regretté  confrère. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ues  péritonite»  puerpérale»  aiguë»  partielle» 
et  de  leur  traitement  (% 

Par  le  docteur  E.  Heuviriux,  médecin  de  la  Maternité. 

PÉRITONITE  ÉPIPLOÏQUE ,  OU  PÉRITONITE  ABDOMINALE  ANTÉRIEURE. 

En  étudiant  les  auteurs  du  siècle  dernier,  on  trouve  dans  leurs 
ouvrages  quelques  descriptions  qui  se  rapportent  manifestement  à 
la  péritonite  épiploïque. 

En  1742,  un  auteur  anglais,  Mead,  considérait  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  comme  une  véritable  inflammation  des  deux  épiploons,  occa¬ 
sionnée  par  la  pression  qu’exerce  la  matrice  sur  ces  parties  pendant 
tout  le  temps  de  la  gestation.  Il  aurait,  dans  ces  cas,  trouvé  con¬ 
stamment  l’utérus  sain  et  des  épanchements  de  matière  fétide  dans 
l’abdomen.  (Voir  Grimaud,  Traité  des  fièvres,  t.  III,  p.  38,  édit, 
de  1791.) 

Plus  tard,  en  1772,  Hulme  publie  un  traité  dans  lequel  il  avance 
que  l’inflammation  dejl’épiploon  et  des  intestins  est  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  fièvre  puerpérale.  Les  symptômes  qu’il  assigne  à'  cette 
inflammation  sont  les  suivants  :  au  début,  frisson  suivi  de  chaleur, 
douleurs  de  l’abdomen  et  de  l’épigastre  en  particulier,  maux  de 
tête  et  d’estomac,  puis  nausées,  vomissements,  pouls  vite  et  petit; 
langue  d’abord  blanche,  humide,  puis  sèche,  âpre,  enduite  d’une 
croûte  jaunâtre;  dyspnée,  abattement  des  forces  du  corps  et  de 
l’esprit;  diminution  des  lochies  et  de  la  sécrétion  laiteuse.  A  l’au¬ 
topsie,  liquide  mêlé  de  pus  concret  dans  l’abdomen,  épiploon  en¬ 
flammé  et  détruit  en  grande  partie  par  la  gangrène,  intestins  phlo- 
gosés  et  collés  ensemble  par  une  matière  épaisse  et  gluante  ;  matrice 
saine.  La  cause  de  la  maladie  serait  l’usage  habituel  des  cordiaux 
et  des  épices,  une  atmosphère  malsaine,  trop  chaude,  les  peines  de 
l’esprit,  mais  surtout  la  pression  exercée  par  la  matrice  sur  l’épi¬ 
ploon  et  les  intestins  pendant  la  grossesse,  et  le  peu  de  soin  à  en¬ 
tretenir  la  liberté  du  ventre  après  la  délivrance.  (A  treatise  on  the 
puerpéral  fever.) 

Dans  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qu’il  observa  à  l’hôpital  de 
Westminster  et  dans  la  ville  de  Londres  pendant  les  années  1769, 


(')  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  193. 
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4770  et  4771,  Leake  dit  avoir  trouvé,  à  l’ouverture  des  cadavres, 
l’épiploon  enflammé  et  détruit  en  grande  partie  par  la  suppuration 
ou  par  la  gangrène,  la  cavité  abdominale  contenant  un  fluide  séro- 
purulent  et  une  matière  blanche,  opaque,  épaisse;  due  à  la  suppu¬ 
ration,  l’utérus  ordinairetnëflt  ëain.  Voici  iè  tableau  qu’il  trace  de 
cette  maladie  : 

«  Début,  du  deuxième  au  troisième  jour  après  l’accouchement, 
par  un  frisson  suivi  de  céphalalgie;  insomnie,-  cardiâlgië,  hâuééës, 
vomissements  bilieux,  état  de  langueur.  Pouls  vif  de  90  à  436, 
langue  blanche  et  humide,  soif  intense,  diarrhée,  tension  du  ven¬ 
tre;  selles  d’abord  jaunes,  muqueuses,  puis  noires,  fétides;  vomis¬ 
sements  aqueux,  porracés,  noirâtres;  langue  âpre,  déjections  invo- 
lontàires,  douleurs  siégeant  surtout  â  l’estomac  et  à  l’ombilic;  plus 
tard,  rëgârd  fâroùche,  tremblement  des  mains,  joues  cramoisies, 
lèvres  livides,  sueurs  gluantes  et  froides  sur  ia  face ,  le  cou  et  la 
poitrine.  Mort  du  cinquième  au  onzième  jour.  Lochies  ni  suspen¬ 
dîtes  ni  altéréës.  Sécrétion  du  lait  habituellement  arrêtée  par  le 
frisson,  mais  reprenant  son  coiire  assez  modérément  vers  la  fin  de 
la  maladie,  pour  cesser  ensuite  à  l’approche  de  la  mort.  Traitement  : 
émétique  à  doses  réfractées;  émollients  et  narcotiques,  s’il  y  a 
diâi’rhëë;  si  putridité,  toniques  et  quiiiqùina.  »  ( Practic .  Ois.  on 
tfic  child-bed  fever.) 

En  4783,  Dclâroché  décrit  chez  les  femmes  en  couches  une  in¬ 
flammation  érysipélateuse  des  entrailles,  qu’il  attribue,  comme  les 
auteurs  précédents,  à  la  compression  exercée  pendant  la  grossesse 
par  la  inàtriCe  sur  l’épiploon  et  les  intestins.  Il  suppose  que  ces 
VaiSseaùx  perdent  ainsi  leur  tonicité,  et  qii’après  l’accouchement 
le  sang,  y  circulant  plus  facilement,  produirait  une  pléthore  qui  les 
rendrait  plus  irritables.  A  l’autopsie,  ii  aurait  vu  le  plus  souvent 
l’épiploon  enflammé  ou  gangrené,  iin  épanchement  plus  ou  moins 
considérable  de  sérosité  jaune  et  une  certaine  quantité  de  pus  très- 
épais  ramassé  en  flocons  sur  lë  mésentère  et  sur  les  intestins  ;  le 
diamètre  dë  ces  derniers  rétréci ,  leurs  membranes  épaissies,  re- 
côüvertè'à  détaches  livides  et  gangréneuses,  leurs  vaisseaux  gorgés 
de  sang;  la  matrice  ordinairement  saine. «Traitement  :  saignée, 
quinquina,  èëmphre,  vésicatoires.  ( Recherch .  sur  la  nat.  et  le  trait, 
de  la  fiée,  puerp.) 

Je  ne  puis  passer  sous  silencë  la  description  que  M.  Andral  nous 
a  laissée,  dans  sa  Clinique  médicale  (p.  699),  d’une  péritonite  épi¬ 
ploïque  qu’il  caractérise  ainsi  :  au  début,  tuméfaction  et  sensibilité 
du  ventre  dans  sa  partie  antérieure,  surtout  vers  l’ombilic,  lièvre. 
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nausées,  vomissements,  douleurs  s'étendant  à  tout  le  ventre.  Quoi¬ 
qu’il  ne  s’agisse,  dans  les  cas  cités  par  l'éminent  observateur,  que 
de  l’épiploïte  chronique,  cette  citation  n’est  pas  sans  intérêt  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Il  résulte  donc  des  citations  qui  précèdent  qüè  la  péritonite  épi¬ 
ploïque  dès  femmes  en  couches  n’est  pas  chose  absolument  nou¬ 
velle.  Elle  a  été  assez  bien  étudiée  et  décrite  par  quelques  auteurs 
du  siècle  dernier,  qui  l’ont  considérée  comme  la  cause  anato¬ 
mique  pal-  excellence  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  fatit  remarquer, 
ch  effet,  que  dans  l’énumération  des  lésions  cadavériques  l’ap¬ 
pareil  utérin  est  mis  hors  de  cause;  il  est  déclaré  constamment 
sain.  Or,  cette  intégrité  de  l’appareil  utérin,  et  l’on  pourrait  ajouter 
des  organes  pelviens,  puisque  aucun  d’eux  n’est  mentionné  parmi 
lètl  organes  lésés,  est  Un  fait  sur  leqtiël  j’appelle  spécialement  l’dt- 
tention  ;  car  il  prouve  qu’il  s’agissait  bien,  dans  les  cas  observés, 
d’une  péritonite  limitée  à  l’épiploon  et  aux  circonvolutions  intesti¬ 
nales  sur  lesquelles  il  repose;  et,  à  supposer  que  les  auteurs  pré¬ 
cités  n’aient  pas  songé  à  voir  là  une  péritonite  partielle,  celle-ci 
it’en  est  pdà  moins  démontrée  par  la  déscriptidn  àndtètaiqué  qii’ils 
nous  ont  laissée. 

La  thèse  de  M.  Marchai,  de  Galvi  (Thèse  de  concours  pour  l’agré¬ 
gation,  4844),  contient  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  sont  ex¬ 
plicables  que  par  l’existence  d’une  péritonite  circonscrite  de  là 
région  péri-ombilièàie,  péritonite  survende  dans  l’état  puerpéral. 
Voici  l’analyse  sommaire  de  l’iinè  de  ces  observations  : 

Obs.  Accouchement  heureux.  —  Au  huitième  jour ,  fièvre , 
diarrhée,  vomissements  verts.  Ventre  douloureux,  Jnétéorisé.  Au 
quatorzième  jour,  la  tuméfaction  a  beaucoup  augmenté,  surtout 
Vers  l’épigastre;  fluctuation  très-sensible.  Ponction  comme  dans 
j’hÿdrëipisie.  Evacuation  de  6  pintes  environ  d’un  liquide  semblable 
à  du  petit-lait.  Huit  joués  après,  nouvelle  fièvre,  vomissements  et 
formation  d’une  lümciiraU  nombril,  laquelle  s’abcèdc  d’ elle-même. 
Guérison  au  bout  de  plusieurs  mois,  (üoulcct,  Journ.  de  mcd., 
t.  XLIU,  obs.  13.) 

L’observation  suivante,  empruntée  à  M.  Béhier  (  Clin,  méd., 
p.  686,  obs.  38),  mérité  d’etre  citée  comme  exemple  de  ces  vastes 
collections  qui  se  forment  dans  ic  péritoine  des  femmes  en  cou¬ 
ches  entre  la  masse  intestinale  et  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Obs.  Ménard  (Louise),  fille,  vingt-deux  ans,  blanchisseuse,  entrée 
à  l’hôpital  le  3  mars  4857,  accouche  le  même  jour  d’une  fille  à 
ternie,  deuxième  enfant. 


6  mars.  Frisson,  fièvre. — 8.  Vomissements  bilieux,  diarrhée. 

—  13.  Toux.  —  18.  Faiblesse  extrême.  —  24.  Bouche  mauvaise; 
crache  souvent. —  25.  Eruption  sudorale. 

3  avril.  Le  ventre  se  ballonne  ;  il  renferme  du  liquide.  Œdème 
du  membre  inférieur  gauche. —  14.  Diarrhée,  vomissements,  bou¬ 
che  mauvaise,  gorge  sèche. — 17.  Ventre  plus  ballonné  et  plus 
douloureux. —  Les  jours  suivants,  tous  les  symptômes  s’aggravent. 

—  21.  Mort. 

Autopsie. —  A  l’ouverture  du  ventre,  on  trouve,  en  avant  du  pa¬ 
quet  intestinal,  une  sorte  de  poche  dont  les  parois  sont  formées  par 
uue.fausse  membrane  d’un  jaune  verdâtre,  rugueuse,  et  de  2  à  3  mil¬ 
limètres  d’épaisseur.  L’utérus  et  les  organes  du  petit  bassin  sont 
placés  en  dehors  et  au-dessous  de  cette  poche  pseudo-membraneuse. 
Dans  deux  ou  trois  points,  une  des  anses  intestinales  sous-jacentes 
semble  recouverte  d’une  fausse  membrane  moins  épaisse;  mais  il 
est  impossible  de  découvrir  une  seule  perforation,  soit  par  l’examen 
direct  extérieur,  soit  même  plus  tard,  quand  on  examine  la  face 
interne  de  l’intestin. 

Cependant  cette  poche,  qui  remonte  jusque  vers  l’épigastre  et 
qui  occupe  toute  la  largeur  de  l’abdomen,  est  remplie  :  1°  par  des 
gaz  d’une  fétidité  extrême  et  d’une  odeur  fécale,  qui  s’échappent  à 
l’ouverture  de  l’abdomen  ;  2°  d’un ,  liquide  noir  verdâtre  grume¬ 
leux,  également  d’une  fétidité  fécale  excessive.  La  quantité  en  est 
assez  considérable  :  deux  litres  et  demi  à  trois  litres;  3“  d’une  bouillie 
d’un  noir  verdâtre,  véritable  purée  sans  apparence  alimentaire,  sans 
détritus  à  forme  saisissable.  La  quantité  de  cette  masse  boueuse  est 
telle  que  l’hypogastre  en  est  plein  et  que  les  deux  flancs  sont  en¬ 
vahis. 

Sous  cette  poche,  la  totalité  des  anses  intestinales  est  soudée  par 
des  fausses  membranes  fort  épaisses  et  assez  adhérentes.  Ces  anses 
sont  distendues  par  des  gaz  et  une  certaine  quantité  de  sérosité  pu¬ 
rulente,  çà  et  là  enfermée  dans  des  replis  intestinaux  par  des  fausses 
membranes  injectées  et  parcourues  par  des  vaisseaux  assez  volu¬ 
mineux. 

Au-dessous  de  cette  vaste  poche,  l’utérus  et  ses  annexes  sont 
accolés  par  des  fausses  membranes  épaisses,  au  milieu  desquelles 
il  faut  rechercher  ces  parties.  L’utérus  est  revenu  à  sa  grandeur 
normale.  Sa  cavité  très-rétrécie  renferme  un  mucus  d’un  brun  rosé, 
sans  fausses  membranes.  Le  tissu  des  parois  est  en  général  blan¬ 
châtre  ;  les  sinus  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  petits  vais¬ 
seaux,  dont  plusieurs  conservent  dans  leur  lumière  quelques  caillots 
rougeâtres;  autour  d’autres  vaisseaux  on  voit  une  teinte  rouge  assez 
marquée.  On  trouve  également,  au  niveau  de  l’insertion  de  la  trompe 
gauche  sur  l’utérus,  une  coloration  verdâtre  du  tissu  utérin,  sans 
pus  appréciable. 

Phlébite  oblitérante  des  veines  du  bassin  et  du  membre  inférieur 
gauche.  Bien  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  la  rate. 

Le  kyste  intra-péritonéal  décrit  avec  tant  de  soin  dans  celle  ob- 
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servation  se  compliquait-il  d’une  perforation  de  l’intestin?  Les  gaz 
qu  il  renfermait,  l’odeur  fécale,  la  couleur  noirâtre  des  matières 
épanchées  militent  en  faveur  de  l’existence  de  cette  perforation , 
qu  on  n’a  pas  trouvée.  Mais  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  se  fût 
produit  là  des  phénomènes  d’endosmose  analogues  à  ceux  que  l’on 
observe  dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  au  voisinage 
de  1  anus  ou  des  parties  génitales.  Il  reste  donc  des  doutes  sur  ce 
point.  Mais  ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  l’enkystement  de  la  pé¬ 
ritonite  dans  la  région  abdominale  antérieure,  c’est  l’exclusion  des 
organes  pelviens  qui  sont,  comme  on  l’a  vu,  situés  en  dehors  et 
au-dessous  de  la  poche,  c’est  la  presque  intégrité  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes. 

Quant  aux  complications  phlébitiques ,  elles  n’ont  joué  qu’un 
rôle  secondaire  dans  la  terminaison  fatale,  et  l’apparition  tardive, 
pendant  la  vie,  de  l’oedème  du  membre  inférieur  nous  porte  à  croire 
que  ces  lésions  veineuses  ne  peuvent  même  pas  être  considérées 
comme  la  cause  occasionnelle  de  la  péritonite. 

Aux  observations  qui  précèdent  nous  joindrons  la  suivante,  re¬ 
cueillie  dans  notre  service  à  la  Maternité,  et  qui  peut  être  considérée 
comme  un  type  de  péritonite  épiploïque  ou  abdominale  antérieure. 

Obs.  Péritonite  épiploïque  purulente,  état  typhoïde;  muguet, 
eschare  gangréneuse  au  sacrum  ;  érysipèle  dans  la  période  ultime. 
—  Mort. —  Autopsie.  —  Chaillette  (Marie),  vingt-six  ans,  multi¬ 
pare,  maigre,  pâle,  chloro-anémique,  entre  à  la  Maternité  le  10  fé¬ 
vrier  1862;  accouche  le  13  d’une  fille  vivante,  à  terme,  pesant 
3100  grammes.  Délivrance  naturelle.  Pas  d’accidents. 

20  février  au  soir,  huit  jours  après  l'accouchement,  frisson  d’une 
heure,  sans  claquement  de  dents. 

21 .  Peau  chaude;  pouls  à  102,  langue  blanche,  soif  vive,  légère 
tension  du  ventre  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  ;  selles  normales. 
Céphalalgie,  insomnie.  Lochies  abondantes  et  purulentes.  Ipéca, 
lBr,50.  Ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen,  cataplasmes.  Limonade, 
julep  morphiné. 

22.  Râles  muqueux  et  sibilants  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine;  toux;  langue  saburrale,  infiltration  des  grandes  lèvres. 

23.  Pouls  à  110  ;  chaleur  modérée  à  la  peau  ;  un  peu  de  douleur 
dans  la  région  péri-ombilicalc.  Céphalalgie  sus-orbitaire,  pâleur  de 
la  face,  altération  des  traits,  abattement;  maigreur  extrême. 

24.  Pouls  à  140;  peau  très-chaude,  céphalalgie,  douleur  plus 
aiguë  dans  la  région  péri-ombilicalc;  nausées,  vomissements  bi¬ 
lieux,  diarrhée  noirâtre  et  abondante,  haleine  fétide,  langue  sèche, 
bouche  amère.  Toujours  de  la  toux  et  des  râles  disséminés  dans  la 
poitrine.  Sentiment  d’oppression,  Pect.  sucrée,  2  p.;  jul.  morph.  ; 
lav.  amid,  et  Igud.,  cat. 
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26.  La  diarrhée  persiste  ;  ventre  moins  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  pas  de  météorisme  ;  langue  rouge  et  sèche,  soif  intense,  face 
injectée;  sentiment  de  chaleur  intolérable  à  la  peau;  pouls  à  140. 
Pas  de  vomissements. 

26.  Douleur  très-aiguë  dans  la  régipp  épigastrique,  vomissc- 
sements  bilieux;  la  diarrhée  a  cessé;  le  pouls  faiblit;  même  injec¬ 
tion  de  la  face;  stupeur;  toux  et  expectoration  muqueuse,  Vésicaj. 
épigastr.  Boissons  pectorales;  bouillons. 

28.  Muguet  sur  les  parties  latérales  de  la  langue,  soif  intense  ; 
veptre  souple,  non  douloureux;  la  face  est  devenue  pâle;  ni  diar¬ 
rhée  ni  vomissements.  Sejns  affaissés,  (ophies  pormoles. 

1er  mars.  Le  muguet  a  envahi  toute  la  langue  et  recouvre  je  voile 
du  palais,  dont  la  rougeur  tranche  sur  le  pointillé  blanchâtre  qui  le 
parsème.  Mucosités  filantes,  tenaces,  épaisses,  adhérentes  à  la  langue 
et  à  la  voûte  palatine.  Peau  chaude;  pouls  à  120;  parole  embar¬ 
rassée;  pas  de  sensibilité  abdominale.  Toux,  respiration  fréquente, 
à  42.  Même  traitement;  collutoire  boracique. 

2  mars.  Le  muguet  augmente  d'épaisseur  et  d’étendue  ;  diarrhée, 
lochies  fétides  peu  abondantes;  des  deux  côtés  du  coccyx,  rougeur 
plaquée  très-intense,  annonçant  un  commencement  d’eschare.  Même 
état  du  reste. 

Les  jours  suivants,  l’eschare  se  fprme,  et  le  S  mars  elle  avajt  le 
diamètre  d’une  pièce  de  5  francs.  Une  éruption  de  pustules  d’acné 
l’entourait.  Ce  jour-là ,  deux  évacuations  hémorrhagiques  intesti¬ 
nales  assez  abondantes  pour  remplir  en  deux  fois  up  vase  de  nuit 
ordinaire.  Pâleur  excessive  de  la  face,  peau  chaude  ;  pouls  petit 
à  124;  diarrhée  persistante,  lochies  supprimées. 

6  mars.  Muqueuse  buccale  entièrement  couverte  de  muguet;  ar¬ 
ticulation  des  sons  impossible,  lèvres  et  dents  fuligineuses,  évacua¬ 
tions  alvines  involontaires,  stupeur,  insomnie,  abattement  très- 
prononcé;  pas  de  délire.  Les  pustules  du  siège  sont  ulcérées,  l’eschare 
du  sacrum  s’agrandit. 

9  mars.  Apparition  d’un  érysjpè]e  au-dessous  du  sein  droit. 
L’eschare  et  tous  les  symptômes  typhoïdes  vont  toujours  s’aggra¬ 
vant  ;  le  ventre  reste  souple  et  indolent. 

10  mars.  L’érysipèle  s’est  étendu  dans  tops  les  sens;  pouls  petit, 
étroit,  à  140;  hébétude  de  la  face,  altération  profonde  des  traits; 
muguet  en  couche  épaisse  sur  toute  la  muqueuse  buccale,  selles 
involontaires.  Eschare  énorme  s’étendant  de  l’anus  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  sacrum. 

Le  soir,  pouls  irrégulier,  imperceptible;  refroidissement  des  ex¬ 
trémités,  sueur  froide,  état  comateux  ;  nulle  réponse  aux  questions. 
Morte  la  nuit,  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  issue  d’une  grande 
quantité  de  gaz,  évidemment  contenus  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine.  Le  tablier  épiploïque,  considérablement  épaissi  et  baigné 
de  pus,  est  comme  tendu  au  devant  de  la  masse  intestinale  et 
iixë  à  la  branche  horizontale  du  pubis  par  des  adhérences  intimes. 
Lp  pu*  qui  tapisse  l’épiploon  est  verdâtre,  crémeux,  consistant, 
sans  mélange  aucun  de  sérosité.  Les  adhérences  pubiennes  étant 
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rompues  et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  renversée  sur  la  poi¬ 
trine,  on  voit  que  toute  la  portion  de  la  face  interne  de  cette 
paroi  qui  correspond  aux  régions  épigastrique,  ombilicale  et  hypo¬ 
gastrique,  a  emporté  avec  elle  une  couche  épaisse  de  ce  pus  verdâtre 
dont  nous  avons  parlé,  Tout  le  paquet  intestinal  est  comme  masqué 
par  la  présence  de  cq  liquide.  Après  en  avojr  débarrassé  sa  surface 
antérieure  au  moyen  d’une  éponge,  nous  constatons  que  les  intes¬ 
tins,  médiocrement  distendus,  sont  agglutinés  entre  eux  comme 
par  une  forte  solution  de  gomme.  De  place  en  place,  en  séparant 
avec  le  doigt  les  anses  intestinales,  on  tombe  sur  un  foyer  purulent 
qui  ne  cppfjenf  PSS  mpips  d’un  demi-verre  à  un  verre  de  pus.  Il 
existe  environ  quatre  ou  cinq  cloaques  de  cette  espèpe,  et  tous  sans 
mélange  aucun  de  sérosité.  Il  est  à  remarquer  qup  l'agglutination 
des  anses  intestinales  entre  elles  a  lieu  sans  l’intermédiaire  habituel 
ou  du  moins  si  fréquent  des  fausses  membranes. 

Le  petit  bassin  avait  été  complètement  épargné  par  cette  périto¬ 
nite  purulpnte.  Le  foyer,  circonscrit  à  la  circonférence  par  des 
adhérences  assez  solides,  n’avait  aucune  communication  avec  la 
cavité  intra-pelvienne.  Toutefois  il  importe  de  remarquer  que  la 
vessie,  l’utérus,  les  trompes,  les  ovaires  et  le  ligament  large  étaient 
recouverts,  au  voisinage  du  foyer,  de  fausses  membranes  épaisses 
et  jaunâtres. 

L’utérus,  à  peine  double  de  son  volume  normal,  pe  présentait, 
ni  a  sa  surface  interne  ni  dans  son  tissu,  aucune  trace  de  pus.  Les 
ovaires  étaient  sains,  les  trompes  distendues  par  un  mucus  épais, 
transparent. 

>  Dans  )a  vésicule  biliaire,  un  calcul  du  volume  d’une  noisette, 
d’un  vert  foncé  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur,  s’écrasant  sous  le 
doigt  comme  du  chocolat  ramolli  et  paraissant  constitué  par  de  la 
bile  concrète.  Cellules  du  foie  infiltrées  par  la  matière  colorante  dé 
la  bile. 

Poumons  engppés  à  la  partie  inférieure,  sains  du  reste. 

Les  intestins  et  le  cerveau  n’ont  Pas  été  examinés. 

Plusieurs  circonstances  de  ce  fait  curieux  méritent  de  fixer  notre 
attention.  Je  signalerai  en  premier  lieu  la  nature  franchement 
purulente  de  la  péritonite.  C’est  cette  purulence  qui  va  nous  ex¬ 
pliquer  la  plupart  des  particularités  et,  j’ajouterai,  certaines  ano¬ 
malies  de  notre  observation. 

S’il  se  fût  agi  d’une  péritonite  séro-adhésive  pure  et  simple, 
nous  aurions  eu  des  phénomènes  locaux  très-accusés  :  douleurs 
abdominales  très-aiguës,  ballonnement  du  ventre,  sensibilité  à  la 
moindre  pression.  Ici,  au  contraire,  nous  avons  des  phénomènes 
locaux  h  peine  marqués  et  des  symptômes  généraux  très-nombreux, 
très-graves  et  très-complexes.  C’est  à  la  purulence  qu’il  faut  attri¬ 
buer  cette  prédominance  des  symptômes  généraux  sur  les  symp¬ 
tômes  locaux  ;  c’est  elle  qui  a  engendre  l’état  typhoïde  et  tout  l’ap- 
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pareil  symptomatique  par  lequel  nous  l’avons  vue  se  manifester. 
C’est  à  la  présence  du  pus  dans  le  péritoine  qu’il  faut  s’en  prendre 
de  l’apparition  du  muguet,  des  phénomènes  de  congestion  pulmo¬ 
naire,  de  la  diarrhée  persistante,  de  l’érysipèle,  de  l’eschare  au 
sacrum, .et  de  l’hémorrhagie  intestinale  dont  nous  avons  parlé. 

Quels  sont  les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  épiploïque'! 
Ces  caractères  sont  très-tranchés;  ils  consistent  dans  l’injection,  la 
tuméfaction,  la  suppuration  de  ce  tablier  membraneux  qu’on  appelle 
Vépiploon.  Je  n’ai  jamais  rencontré  la  gangrène  de  cet  organe,  mais 
elle  paraît  avoir  été  constatée  plusieurs  fois  par  les  auteurs  anglais 
dont  j’ai  parlé.  Si  des  néo-membranes  ont  eu  le  temps  de  s’orga¬ 
niser,  la  face  antérieure  de  l’épiploon  peut  adhérer  plus  ou  moins 
intimement  avec  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure.  Il  est  rare  que  la  portion  de  péritoine  recouvrant  la  surface 
externe  des  bosselures  intestinales  sur  lesquelles  repose,  comme  sur 
un  coussin,  le  tablier  épiploïque,  ne  participe  pas  dans  une  certaine 
mesure  à  l’inflammation  de  ce  dernier;  auquel  cas  les  anses  intes¬ 
tinales  sont  unies  entre  elles  par  leurs  parties  latérales,  et  presque 
toujours  baignées  d’une  couche  dè  liquide  tantôt  poisseux  et  ana¬ 
logue  à  une  solution  de  gomme,  tantôt  constitué  par  une  sérosité 
plus  fluide  et  albumineuse,  tantôt  séro-purulent  et  mélangé  de 
flocons  épais,  blanchâtres,  tantôt  enfin  franchement  purulent.  Si 
ces  exsudats  sont  très-abondants,  on  les  retrouve  disséminés  à  la 
surface  de  la  masse  intestinale,  dans  les  flancs  ou  dans  le  petit 
bassin.  Mais  quelques  coups  d’éponge  portés  dans  ces  dernières 
parties  permettent  de  reconnaître  :  1°  que  le  liquide  n’a  fait  en  cela 
qu’obéir  à  la  loi  de  la  pesanteur;  2°  que  les  parties  latérales  de  la 
cavité  de  l’abdomen  sont  parfaitement  saines;  3°  qu’il  en  est  de 
même  du  petit  bassin  et  des  organes  qu’il  contient.  Quant  au  péri¬ 
toine  diaphragmatique,  périhépatique  et  périnéphrique,  il  est  ha¬ 
bituellement  indemne  de  tout  vestige  de  plilegmasie. 

Il  est  facile  de  concevoir,  d’après  cette  description,  pourquoi  sur 
le  cadavre  la  péritonite  épiploïque  est  journellement  prise  pour  une 
péritonite  généralisée.  On  trouve  à  l’ouverture  de  l’abdomen,  par 
exemple,  l’épiploon  suppuré,  du  pus  étalé  â  la  surface  antérieure 
du  paquet  intestinal,  du  pus  dans  les  flancs,  du  pus  dans  le  petit 
bassin,  et  l’on  conclut  aussitôt  à  la  généralisation  de  la  péritonite. 
En  abstergeant  avec  soin  toutes  les  parties  baignées  par  l’exsudât 
purulent  et  en  les  examinant  de  plus  près,  on  eût  fini  par  recon¬ 
naître  que  la  séreuse  péritonéale  n’était  réellement  enflammée  que 
dans  la  région  épiploïque.  Il  n’y  a  pas  d’erreur  possible,  lorsque  des 
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adhérences  se  sont  organisées  de  manière  à  circonscrire,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Béhier,  un  foyer  purulent 
interposé  comme  un  sac  aplati  entre  le  paquet  intestinal  et  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

Les  symptômes  de  la  péritonite  épiploïque  ne  diffèrent  pas  tou¬ 
jours  sensiblement  des  symptômes  de  la  péritonite  généralisée, 
mais  ils  sont  parfois  très-manifestes.  C’est  à  ces  cas  bien  tranchés 
que  se  rapporte  l’énumération  des  phénomènes  suivants  : 

Au  début,  frisson  unique  violent,  puis  fièvre  intense,  bientôt 
suivie  d’une  douleur  aiguë  dans  la  région  épigastrique,  douleur 
qui  se  propage  rapidement  jusqu’à  l’ombilic.  .  L’hypogastre ,  les 
fosses  iliaques,  les  flancs  sont  indolores,  peu  ou  point  sensibles  à 
la  pression.  En  môme  temps  on  reconnaît  que  la  zone  épigastrique 
est  tendue,  comme  soulevée;  puis  il.se  fait  une  tuméfaction  réelle 
appréciable  à  l’œil  comme  à  la  main.  Des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  se  déclarent,  aqueux  ou  bilieux;  la  langue  se  sèche,  les  traits 
s’altèrent;  la  diarrhée  alterne  souvent  avec  les  vomissements;  à  la 
dernière  période,  les  douleurs  et  le  météorisme  s’étendent  à  toute  la 
paroi  abdominale  antérieure,  les  yeux  s’excavent,  le  nez  s’effile,  les 
joues  se  creusent;  affaissement,  stupeur,  sueurs  profuscs,  précipi¬ 
tation  du  pouls,  embarras  de  la  respiration  et  mort. 

J’appelle  spécialement  l’attention  sur  les  symptômes  du  début, 
douleurs  et  tuméfaction  épigastriques,  nausées  et  vomissements, 
et  sur  le  signe  négatif  important  qui  se  déduit  de  l’absence  de  toule 
sensibilité  et  de  tout  gonflement  anormal  dans  les  autres  régions 
de  l’abdomen.  Mais  il  est  un  autre  phénomène  remarquable,  que 
j’ai  rencontré  bien  des  fois  en  pareil  cas  et  auquel  je  dois  une  men¬ 
tion  toute  particulière.  C’est  une  sensation  illusoire  d’appétit,  coïn¬ 
cidant  avec  une  fièvre  intense,  et  même  avec  les  vomissements.  Les 
malades  réclament  à  grands  cris  des  aliments  solides,  et  si  vous 
donnez  satisfaction  à  leur  désir,  il  est  rare  qu’il  ne  suffise  pas  de 
quelques  bouchées  de  pain  pour  le  calmer.  D’où  vient  cette  sen¬ 
sation  étrange  d’appétit  au  milieu  de  conditions  en  apparence  si 
peu  propres  à  la  développer  ?  Je  me  suis  livré  déjà  à  bien  des  hy¬ 
pothèses  sur  ce  point  curieux  de  physiologie  pathologique,  mais 
aucune  d’elles  ne  m’ayant  contenté,  je  me  borne  à  signaler  le  fait. 

La  péritonite  épiploïque  est  la  plus  grave  de  toutes  les  périto¬ 
nites  partielles  :  1°  en  raison  de  sa  tendance  extrême  à  se  généra¬ 
liser;  2°  en  raison  des  troubles  fonctionnels  graves  auxquels  elle 
peut  donner  lieu  :  nausées,  vomissements,  diarrhée;  3°  en  raison 
peut-être  de  la  mobilité  extrême  des  organes  (estomac  et  intestins) 
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avec  lesquels  l'épiploon  enflammé  est  en  rapport,  mobilité  qui  doit 
contribuer  pour  une  certaine  part  à  aggraver  cette  inflammation. 

Les  applications  de  ventouses  scarifiées  et  l’ipéca  sont  les  pre¬ 
miers  moyens  de  traitement  qu'il  faut  opposer  dés  le  début  à  la 
péritonite  épiploïque.  Mais  si  ces  moyens  restent  insuffisants,  un 
large  vésicatoire  volant  placé  sur  la  région  épigastrique  peut  triom¬ 
pher  des  accidents,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’une  péritonite  infec¬ 
tieuse,  laquelle  est  alors  presque  infailliblement  mortelle.  L'eau  de 
Seltz,  les  boissons  acidulés,  la  glace  sont  des  auxiliaires  indispen¬ 
sables  pour  calmer  les  vomisseinents  ;  mais  si  l’on  remarque  que 
la  cessation  de  ces  derniers  est  suivie  d’évacuations  diarrhéiques 
abondantes,  mieux  vaut  abandonner  à  la  nature  le  soin  de  modérer 
ces  évacuations  que  de  les  combattre  par  les  moyens  connus,  l’ex¬ 
périence  m'ayant  démontré  en  de  tels  cas  que  de  deux  choses  l’une  : 
ou  bien  les  vomissements  reparaissent  quand  la  diarrhée  est  ar¬ 
rêtée,  ou  bien  vomissements  et  flux  diarrhéique  se  suppriment; 
mais  alors  survient  une  tympanite  bientôt  suivie  de  l’issue  fatale. 

A  la  péritonite  épiploïque  j’assignerais  volontiers  deux  causes 
principales  :  1°  le  grand  développement  de  l’épiploon  chez  certains 
sujets,  développement  qui  est  toujours  en  rapport  direct  avec  la  dis¬ 
tension  que  l’estomac  est  susceptible  d’éprouver  soit  dans  l’acte  de 
la  digestion,  soit  par  suite  d'une  disposition  flatulente;  2°  les  pres¬ 
sions  auxquelles  l’épiploon  est  exposé  pendant  les  derniers  mois  de 
la  grossesse  par  l’utérus  considérablement  développé,  comme  dans 
l’hydropisie  de  l’amnios,  ou  par  toute  autre  cause. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


Note  Mur  I'iicUou  antiputride  «le»  hypoMuIfltCH  «ur  leu  déjection* 
iurectieuMCM,  leu  matière*  fecnlcN  et  les  loctiiCN! 

Par  M.  le  doclpur  Constantin  Paul,  ajçréfjé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  y  a  un  an,  aux  mois  d’août  et  de  septembre  1865,  je  faisais 
paraître  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  un  travail  sur  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  des  sulfites  et  des  hyposulfites,  qui 
résumait  les  expériences  faites  sur  ces  médicaments  en  Italie,  en 
Allemagne,  en  Belgique  et  en  Angleterre.  Depuis  ce  temps,  j’ai  eu 
occasion  de  vérifier  un  certain  nombre  des  assertions  que  j’avais 
rapportées  dans  mon  mémoire,  et  je  veux  appeler  aujourd'hui 
l’attention  des  praticiens  sur  deux  faits  qui  montrent  quel  avan¬ 
tage  on  peut  tirer  dans  la  pratique  de  ce  précieux  moyen  d’arrêter 
la  putréfaction. 
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Le  premier  a  trq.it  à  la  désinfection  des  évacuations  dysentéri¬ 
ques,  et  l’autre  à  la  désinfection  des  lochies. 

Premier  fait.  —  Au  mois  d’octobre  1865,  pendant  le  choléra, 
j’avais  à  soigner,  conjointement  avec  mon  maître  Trousseau,  un 
malade  d’une  quarantaine  d’appées,  atteint  d’une  dysenterie  des 
plus  graves,  dysenterie  qui  faisait  rendre  au  malade,  près  de  qua¬ 
rante  fois  par  jour,  des  déjectjons  infectes.  Ces  garde-rohes  eurent 
même  le  fâcheux  privilège  de.  créer  un  foyer  cholérique.  Le  malade 
habitait  pourtant  un  des  plus  beaux  hôtels  <je  la  rue  Bellecliasse. 
Son  appartement,  situé  au  second  étage,  était  le  peu}  occupé  dans 
la  maison  depuis  trois  mois,  il  n’y  avait  aucun  cholérique  dans  les 
environs.  Eh  bieq,  quejques  jours  après  l’arrivée  à  Paris  de  notre 
malade,  la  femme  de  chambre  prenait  le  choléra  sous  une  forme 
typhoïde  et  mourait  douze  jours  après  dans  l’algidité  ;  le  valet  de 
chambre  et  le  concierge  furent  pris  du  choléra  peu  de  temps  après, 
mais  à  un  degré  léger,  puis  la  cpncierge  et  ses  enfants,  puis  une 
seconde  femme  de  chambre,  que  je  fis  partir  dans  son  pays  dès  les 
premiers  symptômes  prodromiques.  La  cuisinière  fut  prise  ensuite 
et  eut  un  typhus  cholérique  qui  dura  un  grand  mois.  Il  n’y  ept  que 
deux  personnes  d’épargpées,  la  religieuse  qui  soignait  le  malade, 
et  sa  femme  ;  mais  celle-ci,  appelée  subitement  en  Italie  par  une 
maladie  grave  de  sa  mère,  avait  dû  partir  avant  que  Ip  foyer  d'in¬ 
fection  ne  se  fût  déclaré. 

Attribuant  la  création  de  ce  foyer  cholérique,  au  milieu  des  con¬ 
ditions  les  plus  salubres,  à  l’infection  produite  par  ces  matières  dy¬ 
sentériques  si  abondantes  et  si  affreusement  odorantes,  je  commen¬ 
çai  par  faire  garnir  la  garde-robe  d’une  solution  d’hyposulfite  de 
soude.  L’odeur  disparut  immédiatement,  et  ce  fut  un  grand  soula¬ 
gement  pour  toutes  les  personnes  qui  entouraient  le  malade.  Mais, 
deux  jours  après,  je  fis  mieux,  j’allai  désinfecter  les  matières  dans 
le  rectum  au  moyen  de  làvemcnts  à  l’hyposulfite  de  soude,  et  je 
suis  bien  convaincu  d’avoir  rendu  grand  service  au  malade.  A  par¬ 
tir  du  moment  où  ces  lavements  furent  employés,  et  ils  le  furent 
pendant  un  mois,  l’intestin,  moins  douloureux,  rendit  les  fèces  avec 
moins  d’effort,  et  les  rendait  complètement  désinfectées.  Le  propre 
des  hyposulfites  est  d’amener,  comme  je  l’ai  montré  l’année  der¬ 
nière,  une  sorte  d’anesthésie  des  plaies  et  d’embaumer  les  produits 
de  sécrétion.  Ces  deux  propriétés  de  l’hyposulfite  de  soude  se  sont 
montrées  très-nettement  dans  ce  cas.  Qùant  à  la  possibilité  d’em¬ 
pêcher  la  création  du  foyer  d’infection,  il  est  impossible  de  se  con¬ 
vaincre  absolument  soi-même  et  de  convaincre  les  autres.  Le  foyer 
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cholérique  était  développé  quand  j’ai  administré  l’hyposulfite  de 
soude  et  que  j’ai  détruit  la  cause  vraisemblable  du  foyer  d’infec¬ 
tion.  Mais,  si  je  l’avais  fait  plus  tôt,  le  foyer  se  serait-il  néanmoins 
créé  ? 

D’autre  part,  si,  ayant  donné  l’hyposulfite  avant  la  production 
de  ce  foyer,  il  ne  s’était  pas  produit  ensuite,  comment  aurais-je  su 
qu’il  aurait  dû  se  produire  et  ne  s’était  pas  produit? 

Cette  alternative  de  deux  épreuves  sans  moyen  de  contrôle  est 
l’un  des  plus  grands  obstacles  aux  progrès  de  nos  connaissances  sur 
les  maladies  épidémiques  et  sur  leur  prophylaxie;  ce  qui  est  certain, 
c’est  que  j’ai  fait  disparaître  ce  que  je  puis  regarder  comme  la  cause 
de  ce  foyer  et  que  je  me  promets  bien,  en  pareille  circonstance,  de 
désinfecter  immédiatement. 

Deuxième  fait.  —  Si,  dans  l’infection  cholérique,  la  cause  de  la 
production  du  foyer  est  souvent  obscure  et  complexe,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  l'infection  puerpérale.  Nous  savons  bien  qu’après 
l'accouchement,  les  débris  de  sang  et  de  placenta  qui  restent  dans 
l’utérus  et  la  surface  placentaire  de  la  muqueuse  subissent  un  vé¬ 
ritable  travail  de  putréfaction.  Alors,  si,  au  lieu  d’être  expulsés  en 
totalité,  ces  matériaux  sont  en  partie;  absorbés,  il  en  résulte  l’infec¬ 
tion  putride  ou  purulente  de  l’accoiichéc,  infection  putride  et  pu¬ 
rulente  spécifique,  il  est  vrai. 

J’ai  donc  pensé  à  agir  sur  ces  matières  en  putréfaction  poul¬ 
ies  arrêter  dans  leur  mouvement  de  désorganisation.  J’ai  tout  sim¬ 
plement,  dans  un  accouchement  assez  récent,  fait  imprégner  les  ser¬ 
viettes  qui  garnissaient  l’accouchée  avec  une  solution  d’hyposul- 
fite  de  soude,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  que  cette  odeur  si 
désagréable  n’existait  plus  ni  dans  la  chambre  de  l’accouchée,  ni 
dans  son  lit,  ni  dans  son  linge  de  corps,  et  je  suis  convaincu  qu’il 
n’y  avait  pas  là  seulement  la  cessation  d’une  chose  désagréable, 
mais  d’un  danger,  puisque  la  malade  ne  respirait  plus  ces  vapeurs 
infectes. 

Dans  un  accouchement  tout  récent,  où  les  lochies  prirent  le  se¬ 
cond  jour  une  odeur  extrêmement  fétide,  je  fis  faire  le  premier  jour 
deux  injections,  pratiquées  lentement  et  sans  force  de  projection, 
avec  une  solution  d’hyposulfitc  de  soude  à  5  pour  100;  l’odeur  dis¬ 
parut  presque  immédiatement,  et  il  suffit  d’imbiber  ensuite  les 
compresses  pour  que  l’odeur  ne  reparût  plus  du  tout. 

Je  me  propose  dorénavant  de  ne  plus  laisser  une  accouchée  in¬ 
fectée  par  l’odeur  des  lochies,  puisque  je  possède  un  moyen  si  com¬ 
mode.  La  solution  d’hyposulfite  de  soude  n’a,  en  effet,  ni  couleur, 
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ni  odeur,  si  saveur,  elle  a  une  consistance  onctueuse  et  n’est  point 
caustique;  au  contraire,  elle  fait  disparaître  la  sensibilité  des  plaies, 
si  bien  qu’on  peut,  comme  je  l’ai  indiqué  l’année  dernière,  pro¬ 
mener  les  doigts  sur  les  plaies  sans  provoquer  de  douleur  quand 
elles  ont  été  pansées  de  celte  manière.  La  solution  d’hyposulfite 
n’abîme  ni  les  linges,  ni  les  vases,  ni  les  métaux;  elle  peut  être 
parfumée  avec  toutes  les  odeurs,  puisqu’elle  a  pour  propriété  de 
conserver  intactes  les  matières  organiques,  et  qu’elle  les  met,  pour 
ainsi  dire,  à  l’abri  du  contact  de  l’air  par  son  action  éminemment 
réductrice  ou  désoxygénante. 

Je  rappellerai  enfin  que  j’ai  rapporté,  l’année  dernière,  dans  le 
Bulletin  de.  Thérapeutique,  quatre  observations  de  guérison  d’infec¬ 
tion  putride  puerpérale,  au  moyen  de  l’hyposulfite  de  magnésie 
donné  à  l’intérieur  et  du  sulfite  de  soude  à  l’extérieur. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Iles  grossesses  compliquées  et  de  leur  traitement  ; 
l’or  M.  le  doclcur  Gubhiot,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Malgré  l’existence  de  plusieurs  travaux  [afférents  à  l’histoire  des 
grossesses  compliquées,  on  peut  dire  que  le  sujet  dont  j’aborde  ici 
l’étude  est,  en  réalité,  un  sujet  inexploré  qui  jamais  n’a  été  envi¬ 
sagé  dans  son  ensemble,  et  sur  lequel  aucun  auteur,  à  ma  connais¬ 
sance,  n’a  publié  des  recherches  approfondies.  Aussi,  avant  de 
pénétrer  dans  ses  détails,  convient-il  d’en  préciser  rigoureusement 
l’étendue  et  le  caractère. 

Assurément  rien  ne  semble,  au  premier  aspect,  plus  clair  et  plus 
intelligible  que  le  sens  des  mots  grossesses  compliquées;  et  cepen¬ 
dant,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus  obscur  et  de  plus  mal  défini. 
C’est  que  l’arbitraire  d’abord,  puis  l’usage,  n’ont  cessé  de  l’altérer 
en  lui  imposant  des  restrictions  d’ailleurs  peu  justifiables. 

En  chirurgie,  les  lésions  dites  compliquées  et  les  complications 
de  lésion  constituent  deux  groupes  distincts  ayant  chacun  une 
signification  assez  bien  déterminée.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu’une 
plaie,  une  déchirure  des  gros  vaisseaux  ou  des  troncs  nerveux,  etc., 
su  produisent  en  même  temps  qu’une  fracture  ou  une  luxation,  ces 
dernières  sont  dites  compliquées ,  tandis  qu’un  phlegmon,  un  éry¬ 
sipèle,  etc.,  survenant  dans  le  cours  de  ces  affections,  sont  consi- 
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dérés  comme  des  accidents  où  (les  complications  de  la  fracture  ou  de 
la  luxation.  Sans  doute,  cette  distinction  offre  bien  quelque  subtilité  ; 
mais  elle  a  été  admise ,  jusqu'à  un  certain  point  elle  est  rationnelle, 
et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  là  juger. 

Èn  tocologie,  il  ri’en  est  plus  de  même.  Ünè  ascite,  une  beriiie 
vaginale  de  l’intëstin,  ou  toute  autre  tumeur  de  voisinage,  se  déve¬ 
loppe-t-elle  chez  une  feiniùe  enceinte ,  la  grossesse  alors  est  dite 
compliquée  au  même  titre  que  dans  le  cas  où  ün  kyste  de  l’ovaire, 
un  polype  de  l’utérus,  etc.,  s’est  manifesté  antérieurement  a  la  ges¬ 
tation.  Ainsi,  que  la  tumeur  précède  ou  suive  le  début  de  là  gros¬ 
sesse,  rien  n’est  changé  dans  la  dénomination  ;  et,  sous  ce  rapport, 
les  accoucheurs  n’ont  pas  admis  la  distinction  établie  par  les  clii: 
rurgiéris. 

Mais,  cette  remarque  faite,  lè  sèns  dès  mots  grossesses  compli¬ 
quées  en  devient-il  beaucoup  plus  lumineux?  C’est  ce  dont  on 
pourra  juger,  par  les  définitions  incomplètes  et  souvent  divergentes 
qu’en  donnent  les  aiitctirS  les  plus  reconiniandables: 

Ainsi,  Chailly  reconnaît  que  «  lai  grossesse  est  compliquée  quand 
une  tumeur  se  développe  en  mêine  temps  que  le  produit.  »  De 
quelle  tutriëür  s’agit-il?  Quel  doit  en  être  le  siégé?  Un  kyste  sé¬ 
bacé  du  cuir  chevelu,  un  lipôme  de  la  région  dorsale  rendront-ils 
la  grossesse  compliquée?  Sur  ce  point,  l’auteur  garde  un  silence 
absolu. 

Pour  M.  Velpeau,  «  la  grossesse  est  dite  compliquée  quand  un 
polype,  Une  grande  quantité  d’eau,  une  maladie  quelconque  du 
produit  de  la  conception  où  del’ùtérus  viennent  s’ÿ  joindre.»  Dans 
cette  définition,  les  kystes  dé  l’ovaire,  l’ascite,  lés  kystes  de  gros- 
séssè  extra-utérine,  et  en  général  toutes  les  tumeurs  de  l’abdomen, 
semblent  exclus  au  profit  des  seules  tumeurs  de  l’œuf  ou  de  la 
matrice. 

Cazeaux  est  plus  précis,  qùoiqüe  encore  incomplet,  d  On  a  donné 
lé  nom  de  grossesse  compliquée,  dit-il,  à  celle  dans  laquelle  l’exis¬ 
tence  réelle  d’un  fœtùs  coïncide  avec  une  tumeur  pathologique  dans 
le  ventre.  »  Nous  voyons  ici  mentionnée  comme  condition  néces- 
sairé  1  ’ôiislerice  réelle  d’un  fœtus.  C’est  un  point  à  noter.  Mais  ünc 
cxostOSèdÜ  bassin,  un  llirombus  vaginal  sont  des  tumeurs  patho- 
logiques  ;  constituent-elles  cependant  un  clément  dé  la  grossesse 
compliquée?  Nous  verrons  bientôt  qu’il  existe  des  raisons  pour 
repousser  cette  interprétation,  et  Cazeaux  n’en  laisse  absolument 
rien  pressentir. 

Pour  MM.  Robin  èt  Littré  (art.  Grossesse  du  Dkt.  Nysten j,  «la 


grossesse  utérine  est  dite  compliquée  quand  il  y  a  à  la  fois  un  fœ¬ 
tus  et  une  maladie,  soit  de  la  matrice,  soit  de  ses  annexes,  ou  une 
grossesse  extra-utérine.  »  On  voit  ici  qu’il  ne  s’agit  plus  seule¬ 
ment  des  tumeurs ,  mais  de  toute  maladie,  soit  de  la  matrice,  soit 
de  ses  annexes. 

Je  pourrais  facilement  invoquer  encore  l’autorité  d’autres  au¬ 
teurs  en  multipliant  les  citations  ;  mais  ce  soin  me  parait  superflu, 
car  il  n’en  résulterait  aucune  donnée  nouvelle.  Que  conclure,  en 
définitive,  de  toutes  ces  divergences,  sinon  qu’ii  règne  jusque  dans 
les  termes  de  la  question  une  grande  obscurité?  Vainement,  en 
eifet,  m’obj coterai t-on  qu’il  s’agit  d’une  simple  dispute  de  mots,  et 
que,  pour  s’éclairer,  il  suffit  de  négliger  les  définitions,  puisqu’elles 
sont  discoi’dantes,  pour  ne  s’attacher  qu’à  la  chose  elle-même,  c’est- 
à-dire  au  développement  du  sujet.  A  cette  manière  de  faire,  il  n’est 
qu’une  difficulté,  à  la  vérité  décisive,  c’est  qu’il  n’existe  pas  (du 
moins  à  ma  connaissance)  de  dissertation  ou  d’article  sur  la  ma¬ 
tière.  Les  auteurs  dont  j’ai  rapporté  les  définitions  se  contentent  de 
cette  simple  mention  du  sujet,  et  nulle  part,  dans  leurs  ouvrages, 
on  ne  trouve  un  chapitre  qui  lui  soit  spécialement  consacré.  Le 
Traité  de  M.  Jacquemier,  d’ailleùrs  si  complet  et  si  riche  en  tant  de 
choses,  reste  sur  la  question  aussi  muet  que  les  précédents.  Quant 
a  MM.  P.  Etubdis  et  Désormeaux,  ils  n’écrivent  même  pas,  dans 
leur  article  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  les  mots  de  gros¬ 
sesse  compliquée.  Le  seul  chapitre  portant  ce  titre,  que  j’aie  pu  ren¬ 
contrer,  appartient  à  Dugès  et  se  trouve  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Mais,  après  avoir  lu  attentivc- 
hieni  les  quelques  pages  qu’il  renferme,  on  reconnaît  aussitôt  qu’il 
s  agit  de  toiit  autre  chose  que  du  sujet  lui-même,  ou  plutôt,  que  la 
Ipiestioii  y  est  envisagée  sous  un  aspect  tout  diflérent  de  celui  qui  a 
prévalu  dans  l’esprit  des  accoucheurs  contemporains. 

Malgré  céité  réelle  pauvreté,  est-ce  à  dire  que  la  science  soit  ab¬ 
solument  dépourvue  de  documents  sur  la  matière?  Assurément  non  ; 
car  il  existe  plusieurs  bons  travaux  qui,  sans  traiter  spécialement 
des  grossesses  compliquées,  ont  eu  pour  but  d’éclairer  différents 
points  de  leur  histoire,  t’ést  en  mettant  à  profit  ces  recherches  an¬ 
térieures  et  éri  analysant  les  différents  cas  qu’il  m’a  été  donné 
(l’observer,  que  j’ai  pu  rédiger  le  présent  mémoire. 

Parmi  les  publications  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  il 
convient  de  mentionner  :  1»  Une  thèse  importante  et  justement 
appréciée  d’un  élève  déNægele,  thèse  appartenant  à  Puchelt  et  in¬ 
titulée  :  De  tühioribüs  inpelvi  partum  iinpedientibus,  1840. 
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2°  Un  travail  du  docteur  Ashwel,  inséré  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris ,  année  1837,  et  portant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la 
grossesse  compliquée  de  tumeurs  intra-pelviennes,  et  sur  la  conve¬ 
nance  de  provoquer  l’accouchement  prématuré. 

3°  Le  chapitre  généralement  intitulé  :  Dystocie  par  obstruction 
du  bassin,  dans  nos  divers  Traités  classiques  d’accouchements. 

4°  Un  mémoire  de  M.  Danyau,  publié  en  1846  dans  le  Journal 
de  chirurgie,  de  Malgaigne  :  Sur  les  polypes  fibreux  de  la  matrice 
qui  compliquent  la  grossesse  et  l'accouchement,  et  sur  le  traitement 
qu’ils  réclament. 

5“  Une  autre  publication  de  M.  Forgel  sur  le  même  sujet  spécial, 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  de  1846. 

6°  Enfin,  un  travail  qui  m’est  propre,  inséré  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  1864,  et  toujours  sur  cette  même  question  :  Des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

On  me  pardonnera  ce  long  préambule,  que  j’eusse  voulu  abréger. 
Mais  dans  une  question  aussi  obscure  que  l’est  celle-ci,  il  m’a  paru 
indispensable  de  sacrifiera  la  clarté1  le  laconisme  d’une  courte  in¬ 
troduction.  Et  c’est  dans  la  pensée  dê  définir  nettement  le  sujet,  de 
manière  à  prévenir  toute  équivoque,  qu’il  me  semble  nécessaire 
encore  d’entrer  dans  quelques  détails  préliminaires. 

Au  milieu  des  divergences  et  des  imperfections  que  j’ai  signalées 
précédemment  dans  les  définitions  de  la  grossesse  compliquée,  on 
peut  cependant  reconnaître  à  ces  dernières  certains  caractères  d’uni¬ 
formité  et  en  dégager  trois  données  sur  lesquelles  les  accoucheurs 
paraissent  généralement  d’accord.  Pour  que  la  grossesse  soit  dite 
compliquée,  il  faut  en  effet  :  1°  que  la  gestation  soit  utérine; 
2°  qu’elle  soit  caractérisée  par  la  présence  réelle  dun  fœtus ,  et  non 
d’une  môle  ou  de  toute  autre  dégénérescence  du  produit;  3°  enfin, 
qu’elle  coexiste  avec  une  tumeur. 

La  présence  d’une  tumeur  étant  reconnue  essentielle  pour  con¬ 
stituer  une  grossesse  compliquée,  on  voit  immédiatement  de  quelle 
'façon  l’arbitraire  s’est  fait  sentir  dans  la  détermination  du  sens  at¬ 
taché  aux  mots.  Ne  voulant  point  contrevenir  à  l’usage,  je  dois  par 
conséquent  éliminer  du  sujet  toutes  les  affections  autres  que  les  tu¬ 
meurs,  qu’elles  soient  générales  ou  locales,  et  qui  préexistent  à  la 
grossesse.  11  en  est  de  môme  de  celles  qui  surviennent  pendant  la 
gestation  et  qu’on  distingue  en  deux  classes,  selon  qu’elles  sont 
inhérentes  et  subordonnées  à  cet  état,  ou  au  contraire  qu'elles  en 
sont  plus  ou  moins  indépendantes.  Donc,  toute  affection  qui  n’est  pas 
anatomiquement  constituée  par  une  tumeur,  et  j’ajoute  :  par  une 
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tumeur  ayant  pour  sidge  les  organes  maternels,  ne  rend  pas  la  gros¬ 
sesse  compliquée  dans  le  sens  qui  a  prévalu  en  obstétrique.  Les  tu¬ 
meurs  développées  accidentellement  dans  l'œuf  pendant  le  cours 
de  la  gestation  appartiennent,  en  effet,  aux  maladies  de  l’œuf  et 
sont  partout  étudiées  et  décrites  avec  ces  dernières. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  voici  la  définition  qu’il  me  paraît  pré¬ 
férable  d’adopter  :  La  grossesse  compliquée  est  une  variété  de  gros¬ 
sesse  utérine,  caractérisée  par  l'existence  réelle  d’un  fœtus  et  coïn¬ 
cidant  avec  une  tumeur  pathologique  à  évolution  lente  des  cavités 
abdominale  et  pelvienne.  —  Maintenant,  deux  mots  de  commen¬ 
taire.  Je  dis  «  une  variété  de  grossesse  utérine,  »  afin  d’exclure  la 
grossesse  extra-utérine,  qu’on  ne  qualifie  pas  de  compliquée,  alors 
même  qu’elle  coexiste  avec  une  tumeur.  — «Caractérisée  par  l’exis¬ 
tence  ,réelle  d’un  fœtus,  »  signifie  qu’il  en  est  de  même  de  toutes 
les  grossesses  utérines  dégénérées,  c’est-à-dire  des  grossesses  vési¬ 
culaire,  kystique,  et,  en  général,  de  toutes  celles  qui  sont  dites  afœ- 
tales.  Ces  derniers  faits  appartiennent  aux  maladies  de  l’œuf  et,  dès 
lors,  ne  relèvent  pas  de  notre  sujet.  —  «  Coïncidant  avec  une  tu¬ 
meur  pathologique.  »  Pourquoi  pathologique  ?  C’est  afin  d’écarter 
les  tumeurs  formées  par  la  rétention  accidentelle  de  l’urine  ou  des 
matières  fécales.  —  «  A  évolution  lente.  »  J’ajoute  ces  mots  afin 
de  retrancher  les  tumeurs  phlegmoneuses  à  marche  aiguë,  les 
thrombus  vaginaux,  les  hémorrhagies  internes  qui  sont  des  acci¬ 
dents,  mais  qui  ne  rendent  pas  réellement  la  grossesse  compliquée 
dans  le  sens  restreint  et  arbitraire  que  les  accoucheurs  donnent  à 
celte  qualification.  Enfin,  les  mots  «des  cavités  abdominale  et  pel¬ 
vienne,  »  indiquant  un  siège  précis,  permettent  d’éliminer  toutes 
les  tumeurs  plus  ou  moins  éloignées  delà  matrice,  et  même  les  tu-, 
meurs  vulvaires,  hémorrhoïdales  ou  sous-cutanées  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  etc. 

En  résumé,  d’après  cette  définition  qui  me  paraît  bien  concorder 
avec  l’usage  établi  et  préciser  le  sens  des  mots  plus  rigoureusement 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  on  peut  voir  que,  dans  la  grossesse 
dite  compliquée,  l’utérus  en  gestation  est,  à  proprement  parler,  assi¬ 
milé  à  une  lésion  locale  qu’ou  qualifie  de  compliquée  toutes  les  fois 
qu’une  tumeur  déterminée  présente  quelques  connexions  avec  elle 
(rapports  de  continuité,  de  contiguïté  ou  de  voisinage  presque  im¬ 
médiat). 

En  terminant  ce  long  exposé  de  la  question,  il  importe  de  remar¬ 
quer  encore  que  certaines  tumeurs,  telles  que  les  exostoses  du  bassin, 
ne  sont  pas  spécifiées  comme  étant  étrangères  ou  appartenant  aux 
tome  lxxi.  6°  uva.  17 


grossesses  compliquées.  Mais  je  n’hésite  pas  à  distraire  de  ces  der¬ 
nières  les  exostoses  vraies,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  :  les 
exostoses  vraies  se  développent  très-lentement  et,  le  plus  souvent, 
elles  arrivent  à  un  état  Statiohnaire  qui  les  rend  tout  à  fait  assimi¬ 
lables,  pour  les  conséquences  tocologiques,  aux  déformations  dit 
bassin.  D’autre  part,  elles  ne  menacent  point  par  elles-mêmes  les 
jours  de  la  femme,  Ce  qui  leür  donhe  immédiatement  un  caràctèro 
spécial. 

Quant  aux  autres  tumeurs  naissant  des  os,  comme  les  enclion- 
drômes,  les  ostéosarcômes,  etc.,  et  dont  le  développement  progressif 
est  tel,  qüe  bientôt  elles  compromettent  l’existence  ou  la  santé,  elles 
représentent  au  premier  chef  un  élément  des  grossesses  compli¬ 
quées. 

Ainsi  compris  et  délimité,  le  sujet  de  ce  travail  ne  se  trouve  plus 
composé  que  de  parties  ayant  entre  elles  Une  parenté  évidente  ;  et, 
grâce  h  cette  sorte  d’homogénéité,  il  devient  susceptible  de  se  prêter 
à  des  vues  d’ensemble  et  à  l’étude  générale  qui  va  suivre. 

Pour  envisager  les  grossesses  compliquées  sous  leurs  divers  as¬ 
pects,  il  m’a  paru  convenable  de  passer  successivement  en  revue  : 

1°  Les  caractères  physiques  généraux  et  la  nature  des  tumeurs 
qui  constituent  un  de  ieurs  éléments  ; 

2°  Leur  degré  de  fréquence  ; 

3°  Leurs  phénomènes  particuliers  et  leur  marche  5 

4°  Leur  diagnostic  et  leur  pronostic  ; 

5°  Enfin  leur  traitement  ou  leurs  indications  thérapeutiques. 

(La  suite  'prochainement.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  nouveau  Codex  contient  quelques  erreurs  que  j’ai  cru  devoir 
signaler  à  plusieurs  praticiens  ;  tous  m’ont  engagé,  dans  l’intérêt 
général,  à  no  point  les  laisser  passer  sous  silence.  Permettez-moi 
de  vous  adresser  les  réflexions  qu’elles  m’ont  suggérées,  pensant 
que  vous  les  trouverez  dignes  de  figurer  dans  votre  journal. 

Ces  erreurs  m’oht  d’autant  plus  rapidement  frappé  qu’elles  se 
rattachent  à  deux  préparations  sérieuses  dont  depuis  longtemps  je 
me  suis  tout  particulièrement  occupé.  Je  veux  parler  du  vin  et  du 
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sirop  de  quinquina  ferrugineux.  Ce»  erreurs  pourraient  tout  d'a¬ 
bord  paraître  futiles,  et  cependant,  en  y  fixant  un  instant  l'attention, 
on  saisit  promptement  que  le  médecin  qui  S’èn  rapporterait  aux 
indications  du  Codex  serait  susceptible  pe  prescrire  dos  substances 
plus  ou  moins  activas  à  des  doses  tout  autres  que  celles  qli’il  aurait 
voulu  formuler,  Citons  ; 

A  la  page  6  du  Codex,  il  est  dit  :  Evaluations  en  poids  des 
cuillerées,  etc, 


Une  cuillerée  4.  café  d’eau  équivaut  a .  5  grammes. 

Une  cuillerée  ordinaire  —  .  20  grammes. 


Pour  la  cuillerée  à  café»  celte  évaluation  peut  être  considérée 
comme  exacte  $  mais  polir  la  cuillerée  ordinaire,  c'est-à-dire  à 
bouche,  il  en  est  tout  autrement  relie  est  do  15  grammes.  Si, 
comme  je  l’avance  et  vais  le  démontrer,  la  cuillerée  d’èau  pèsé 
15  grammes,  n’est-il  pas  évident  que  quand  le  médecin  prescrira  par 
exemple  5  grammes  d'iodure  de  potassium  daps  100  grammes  d’eau 
distillée,  s’il  s'en  rapporte  au  poids  indiqué  par  le  Codex  et  S’il  dit 
à  son  malade  d’en  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir,  il  p’y  aura 
d’administré  que  lsr,50  d’iodure  de  potassium  par  jour,  au  lieu  de 
2  grammes,  c’est-à-dire  un  quart  en  moins,  ou  j5  grammes  PH 
dix  jours  au  lieu  de  20  ?  Quelques  membres  de  la  commission  du 
Codex  ont  assurément  partagé  mon  avis  ;  ce  sont  ceux  qui  ont  pensé 
que  la  cuillerée  de  sirop  équivalait  à  20  grammes.  Eu  effet,  la  for, 
mule  du  sirop  de  quinquina  ferrugineux  est  ainsi  conçue  : 


Sirop  de  quinquina  huanuco  au  vin .  1,000  grammes. 

Citrate  dp  fer  ammoniacal., . . . .  10  grammes. 


Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  contient  20  centigrammes  de  sel  fer, 
rique. 

C’est  exact,  mais  à  la  condition,  bien  entendu,  que  la  cuillerée 
de  sirop  pèsera  20  grammes.  On  le  voit  donc,  cette  exactitude  vient 
à  l’appui  de  mon  opinion;  car,  tout  le  monde  le  sait,  une  cuillerée 
de  vin,  une  cuillerée  d’eau,  pèsent  beaucoup  moins  qu’uné  cuillerée 
de  sirop,  et  pour  mieux  en  faire  apprécier  l’importancé,  noua  dirons 
qu’un  flacon  qui  contient  375  grammes,  ou  12  onces  d’èau,  coin, 
tiendra  500  grammes  ou  16  onces  de  sirop.  Cependant,  d’après  le 
nouveau  Codex,  les  cuillerées  d’eau,  les  cuillerées  de  vin,  lès  cuille¬ 
rées  de  sirop;  seraient  toutes  du  môme  poids  ;  c’est  assurément, 
dans  cette  nouvelle  édition,  une  indication  fâcheuse,  car  il  est  évi¬ 
dent  que  le  médecin  qui  s’en  rapporterait  à  ces  données  serait  indu¬ 
bitablement  induit  en  erreur;  no  le  sera-t-il  pas,  en  effet,  s’il  croit 


faire  prendre  10  centigrammes  de  citrate  de  fer  ammoniacal  en 
prescrivant  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  quinquina  ferrugineux 
du  Codex  qui  est  ainsi  formulé  ? 


Citrate  de  fer  ammoniacal .  5  grammes. 

Vin  de  quinquina  au  malaga .  1,000  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  de  celte  préparation  contient  10  centigrammes  de  sel 
ferrique. 

C’est  de  toute  impossibilité  du  moment  où  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop,  et  c’est  mon  avis,  pèse  20  grammes.  L’expérience  me  l’a 
mille  fois  démontré  :  les  cuillerées  d’eau,  les  cuillerées  de  vin,  qui 
sont  à  peu,  près  du  même  poids,  ne  pèsent  que  15  grammes,  et  dès 
lors  il  est  bien  évident  qu’une  cuillerée  de  vin  ne  peut  contenir  que 
7  centigrammes  1/2  de  sel  de  fer.  En  un  mot,  pour  qu’une  cuillerée 
à  bouche  de  vin  pût  en  contenir  10  centigrammes,  il  faudrait  que  la 
formule  fût  ainsi  conçue  : 


Citrate  de  fer  ammoniacal .  10  grammes. 

Vin  de  quinquina  au  malaga . .  1,500  grammos. 


C’est  celle  que  nous  adopterons,  et  dès  lors  chaque  cuillerée  à 
bouche  contiendra  très-exactement1  10  centigrammes,  et  le  petit 
verre  à  madère  20  centigrammes  de  citrate  de  fer. 

Je  regrette  qu’à  l’article  pilules  le  Codex  n’ait  pas  émis  d’opinion 
sur  un  point  qui  n’est  pas  sans  importance  et  sur  lequel  les  pharma¬ 
ciens  sont  loin  d’être  d’accord  :  je  l’ai  soumis  à  la  Société  de  phar¬ 
macie,  qui,  à  l’unanimité,  m’a  donné  raison  ;  cependant  je  ne  fai¬ 
sais  appel  au  jugement  de  cette  Société  savante  que  par  la  raison 
qu’un  de  ses  membres,  pharmacien  distingué,  ne  partageait  pas  mon 
avis.  Voici  le  motif  :  Un  jour,  je  reçus  dans  ma  pharmacie  une 
formule  ainsi  construite  : 

Thériaque .  4  grammes. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

Déjà  l'on  avait  fait  exécuter  cette  formule  dans  une  autre  phar¬ 
macie;  mon  confrère  avait  fait-45  pilules,  j'en  avais  fait,  moi,  27,  qui 
pesaient  plus  de  15  centigrammes;  en  un  mot,  je  n’avais  pas  tenu 
compte  de  la  poudre  inerte  qui  est  indispensable  pour  donner  à  la 
thériaque  une  consistance  pilulaire.  Assurément,  l’un  de  nous 
avait  mal  jugé;  mais  comme  j’exécutais  en  second  lieu  et  que  les 
pilules  de  mon  confrère,  étant  plus  petites,  paraissaient  plus  faciles 
à  prendre,  je  reçus  d’amers  reproches  par  la  voix  d’un  domes¬ 
tique,  écho  ûdèle  assurément.  Je  me  trouvai  dans  la  nécessité  de 
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répondre  par  écrit  ;  ma  lettre  fut  communiquée  à  l’auteur  de  la 
formule,  il  me  donna  raison.  Mais,  lorsque  j’ai  vu  des  pharma¬ 
ciens  dire  que,  s’ils  recevaient  une  formule  ainsi  conçue  : 


Extrait  de  belladone .  1  gramme; 

Poudre  de  réglisse . . .  q.  s.; 


Faites  des  pilules  de  5  centigrammes  ; 

ils  tiendraient  compte  de  la  poudre  inerte,  j’ai  regretté  que  le  nou¬ 
veau  Codex  n’eût  pas  tranché  cette  question  ;  je  l’ai  regretté  d’autant 
plus  que,  tout  dernièrement  encore,  un  très-honorahle  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Paris  me  disait  que,  en  effet,  sur  ce  point, 
on  était  loin  d’être  d’accord;  il  venait  d’en  avoir  un  exemple  tout 
récent  au  sujet  d’une  formule  que  ses  élèves  étaient  chargés  d’exé¬ 
cuter. 

Je  termine  en  disant  que,  si  l’on  tient  compte  des  substances 
inerles,  il  n’y  aura  jamais  rien  de  précis  ;  le  nombre  des  pilules 
sera  toujours  variable,  le  public  sera  tout  naturellement  préoccupé 
et  le  médecin  surpris  des  résultats  différents. 

Agréez,  etc.  Victor  Garnier. 


lino  cause  d’alteration  de  l'huile  de  faine. 

Dans  tous  les  siècles  on  a  voulu  trouver  chez  celui  qui  exerce  la 
médecine  des  connaissances  en  toutes  choses,  même  dans  les 
sciences  qui  sont  le  moins  en  rapport  avec  l’art  de  guérir. 

De  nos  jours  encore,  l’homme  de  la  campagne  est  persuadé  que 
la  tête  d’un  médecin  doit  être  comme  une  encyclopédie  :  il  doit 
pouvoir  répondre  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose  en  chimie, 
en  physique,  en  histoire  naturelle,  voire  même  en  agriculture. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  honorable  praticien  de  province  :  il 
a  été  choisi  par  deux  de  ses  clients  pour  servir  d’arbitre  dans  une 
discussion  qui  s’était  élevée  entre  eux  à  l’égard  d’une  tonne  d’huile 
qui  avait  contracté  une  odeur  fétide  tellement  forte,  qu’il  était  im¬ 
possible  de  s’en  servir.  La  question  nous  étant  revenue,  nous  avons 
reconnu  que  l’huile  en  litige  était  rendue  infecte  par  une  certaine 
quantité  d’eau  de  végétation  qui  s’était  déposée  dans  le  fond  de  la 
barrique. 

Nous  notons  ce  fait,  parce  que  de  semblables  discussions  peuvent 
se  présenter  à  l'égard  des  huiles  qui  sont  destinées  à  l’alimentation 
et  aux  préparations  pharmaceutiques.  Quant  à  l’huile  de  faîne,  il 
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est  essentiel  que  la  graine  sait  très-sèclie  avant  d’être  soumise  à  la 
presse^ 

L’huile  des  semences  du  fagus  sylvatica,  bien  préparéet  a  servi 
longtemps  à  composer  certains  médicaments  ;  elle  a  le  goût  de 
noisettë.  M.  Isnard,  dans  les  Mémoires  de  l' Académie,  prétend 
que,  prisé  a  ^intérieur,  éllé  cause  des  pesanteurs  d’estomac.  Elle 
se  bonifie  en  la  conservant  quelque  tëriips  dans  dès  criichës  de 
gfè?  bien  bouchées.  Qttinger  avait  écrit  un  mémoire  sur  l’huile  des 
semences  de  hêtre  ppur  démontrer  que  cette  substance  égale  en 
qqalité  Ips  huiles  d’olive  et  d’amandes  douces,  qu’elle  pouvait 
très-bien  servir  aux  besoins  de  la  vie.  Le  commerce  de  l’huile  de 
faine  a  perdu  de  son  importance  depuis  qu'on  a  introduit  l’usage 
des  huiles  minérales;  c’est  un  tort,  pour  mille  motifs  que  le 
temps  et  des  raisons  d’hygiène  feront  connaître.  MM.  Brandi  et 
Rakowiecki  disent,  dans  la  Chimie  çentralbl,  1865,  page  144, 
qu’en  raison  des  propriétés  toxiques  de  la  noix  du  hêtre,  ils  ont 
cru  devoir  faire  l’analyse  de  ce  fruit  ;  ils  l’ont  trouvé  composé  d’al¬ 
bumine,  de  fécule,  de  résine,  de  gpmme,  d’acide  citrique,  d’acide 
oxalique,  de  tannin  qui  verdit  les  sels  de  fer,  et  d’un  alcaloïde 
liquide  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  triméthy lamine.  La  ma¬ 
tière  grasse  se  compose  de  stéarine  et  de  palmitine. 

Stanislas.  Mautis. 


XMipspUorescence  de  l'atropine,  den  MilrutcH  de  quinine 
et  de  clnchoninc. 

Les  Sèls  pendant  leur  formation  présentent  soüveht  des  phéno¬ 
mènes  différents  i  chez  les  uns  il  y  a  abaissement,  chez  les  autres 
élévation  dé  température;  d’atitres  fois  àussi,  coihme  dans  les  sb-i 
lutibüë  tfès- saturées  de  sulfate  de  quinine,  lés  liqueurs  deviènnetlt 
phosphorescentes. 

Les  substances  végétales  qui  parle  choc  deviennent  lumineuses, 
comme  l’est  le  sucre  cristallisé  et  en  pain,  no  sont  pas  nombreuses  ; 
nous  erbyons  devoir  on  signaler  quelques-unes  pour  en  augmenter 
le  nombre. 

Si  bn  se  place  pendant  quelques  minutes  dans  une  obscurité 
complète,  et  que,  après  ce  temps,  au  moyen  d’une  spatule  en  bois, 
on  frôle  légèrement  de  l’atropine  sur  les  parois  internes  d’un  fla¬ 
con  de  verre,  il  s’y  manifoste  aussitôt  des  lueurs  passagères  qui 
ont  la  couleur  de  cette  phosphorescence  que  répandent  les  vers 
luisants  ;  les  sulfates  de  quinine  et  de  cinchonine  sont  dans  le 
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même  cas.  Ce  phénomène  n’est  pas  isolé  ;  les  chimistes  savent  que 
la  blende  ordinaire  est  phosphorescente,  mais  à  un  degré  bien  plus 
faible  que  ne  l'est  le  sulfure  de  zinc  cristallisé,  que  M.  Sidot  a 
obtenu  par  volatilisation,  et  sur  lequel  M.  Edmond  Becquerel  a 
présenté  un  travail  plein  d'intérêt.  11  est  probable  qu’avec  le  temps 
on  trouvera  beaucoup  d’autres  composés  organiques  et  inorga¬ 
niques  qui  jouissent  de  la  même  propriété  ;  ce  sera  un  caractère 
physique  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu’ils  possèdent. 

Beaucoup  d’êtres  animés  sont  phosphorescents  :  les  poissons,  les 
animalcules,  les  insectes  en  offrent  de  nombreux  exemples,  La  peau 
du  chat  est  phosphorescente  ;  l’homme  lui-même  a  présenté  ue 
phénomène. 

On  a  souvent  posé  cetto  question  :  Certains  bois  pourris  sont 
lumineux  dans  l'obscurité  ;  cet  effet  est-il  dû  à  des  animalcules,  ou 
le  bois  lui-même  a-t-il  acquis  cette  propriété*?  J’ignore  si  la  question 
a  été  résolue.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


fièvre  Intcrinitleute  de»  femme»  iicrvpiiie#.  Buauecèaf  coi|»(an< 
du  Muirntc  de  quinine.  dàuéri»on  par  le»  nntlKpnHiiiodiqiie».  Deux 
eus  oii  la  fièvre  intermittente  nerveü»c  est  anomale. 

11  est  certaines  affections  qui  simulent  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  la  fièvre  intermittente  légitime  :  oit  rencontre  en  effet  assez 
fréquemment,  dans  la  pratique,  des  pyrexies  dont  les  accès  pérjo- 
diques  bien  marqués  ne  sont  en  réalité  que  la  lièvre  hectique 
d’une  lésion  viscérale.  Les  maladies  du  cerveau  et  celles  des  or¬ 
ganes  urinaires  sont  souvent  accompagnées  également  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  caractérisé  par  des  intermittences  parfaites. 

Tous  les  auteurs  classiques  que  nous  ayons  entre  les  mains 
donnent  dans  leurs  ouvrages  une  description  soignée  de  çqs  lièvres 
symptomatiques  :  aussi,  à  leur  apparition,  elles  sont  facilement 
reconnues  par  le  praticien,  qui,  dès  lors,  n’est  pas  exposé  à  faire 
fausso  roule  pour  le  traitement. 

Mais  la  forme  de  lièvre  intermittente  dont  nous  venons  dire  un 
mot  aujourd’hui  a  été  au  contraire  laissée  complélcrnout  dans  l’ou¬ 
bli  pal-  ces  mêmes  écrivains,  qui  laisseraient  supposer  par  leur  si¬ 
lence  à  ce  sujet  qu’ils  ont  peut-être  ignoré  l’existence  de  celle  entité 
morbide. 
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C’est  seulement  dans  les  Leçons  cliniques  du  professeur  Graves, 
de  Dublin  (t.  Ier,  p.  475  ;  trad.  du  docteur  Jaccoud),  que  nous 
avons  lu,  il  y  a  quelques  années,  le  signalement  de  cette  fièvre, 
qui,  au  dire  du  célèbre  médecin  de  Meath  hospital,  ne  s’observe 
que  chez  les  femmes  nerveuses,  dont  elle  semble  l’apanage  ex¬ 
clusif.  «  Après  un  accouchement,  après  une  maladie  aiguë,  ou 
à  la  suite  d’émotions  morales  vives,  ces  personnes  impression¬ 
nables  deviennent  sujettes  à  des  paroxysmes  fébriles  périodiques. 
J  étais  mandé,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  par  le  docteur  Stokes,  auprès 
d’une  dame  qui,  peu  de  temps  après  sa  couche,  avait  été  prise 
d’une  fièvre  tierce  très-évidente  ;  elle  avait,  au  temps  voulu,  des 
frissons  violents,  puis  de  l’accélération  du  pouls,  de  la  chaleur  à  la 
peau  et  des  sueurs  profuses.  Dans  l’intervalle  des  accès,  elle  se  sen¬ 
tait  bien  ;  cependant  il  restait  de  la  fréquence  et  de  la  vivacité  dans 
le  pouls,  et  les  intermittences  n’étaient  pas  parfaites.  L’accoucheur 
avait  donné  le  sulfate  de  quinine  sans  aucun  résultat.  En  exami¬ 
nant  cette  malade,  je  lui  trouvai  un  tempérament  nerveux  et  hysté- 
tique  très-nettement  accusé,  et  je  cpnseillai  d’administrer  les  anti¬ 
spasmodiques  ;  une  mixture  composée  de  musc,  de  camphre  et  de 
teinture  ammoniacale  de  valériane,  fit  disparaître  rapidement  les 
accès  intermittents  (’).  » 

Deux  cas,  un  peu  différents  par  la  phase  symptomatique,  mais 
de  nature  exactement  identique  au  fait  rapporté  par  l’éminent  pra¬ 
ticien  d’outre-mer,  se  sont  présentés  dans  ma  pratique,  et  chaque 
fois  j’ai  eu  à  rectifier  le  diagnostic  des  médecins,  qui  n’avaient  vu 
dans  ces  paroxysmes  fébriles  qu’une  fièvre  intermittente  légitime. 
La  part  exiguë  de  publicité  qui  a  été  faite  à  la  fièvre  intermittente 
des  femmes  nerveuses  pourrait  être  de  nouveau  la  cause  d’une 
méprise  qui  se  renouvellerait  toujours  au  grand  détriment  des  ma¬ 
lades.  Aussi  j’ai  cru  de  mon  devoir  d’attirer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  cette  forme  spéciale  de  lièvre  périodique,  et  je  m’estime¬ 
rais  heureux  d’avoir  pu  contribuer,  pour  ma  faible  part,  à  en  vul¬ 
gariser  la  connaissance. 

06s.  1.  Au  mois  d’avril  1865,  j’étais  appelé  auprès  d’une  jeune 
femme  de  dix-huit  ans,  accouchée  depuis  un  mois,  et  subissant 
depuis  trois  semaines  des  accès  de  fièvre  intermittente  tierce.  Depuis 
le  début  de  la  maladie,  le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina  avaient 
été  administrés  sous  toutes  les  formes  intus  et  extra,  sans  jamais 


(*)  toc.  cil. 


avoir  amené  la  moindre  amélioration.  Les  médecins  qui  visitaient 
Marie  Blanc  ayant  déclaré  qu’il  fallait  néanmoins  persister  dans 
l’usage  de  cette  médication,  je  fus  alors  consulté. 

Un  examen  attentif  de  la  malade,  pendant  l’intervalle  d’un  accès, 
m’apprend  que,  quoique  très-amaigrie  et  d’une  grande  pâleur,  cette 
jeune  personne  n’a  cependant  aucune  lésion  organique.  Le  volume 
de  la  rate  est  normal;  à  la  région  du  cœur  mon  oreille  perçoit  dis¬ 
tinctement  le  bruit  de  souffle  caractéristique  de  la  chlorose.  Le  résul¬ 
tat  de  mon  exploration  m’ayant  tout  d’abord  fait  écarter  l’idéed’une 
fièvre  symptomatique,  je  songeai  alors  à  la  fièvre  intermittente  ner¬ 
veuse  de  Graves,  et  les  renseignements  que  je  recueillis  ne  tardè¬ 
rent  pointa  confirmer  mon  opinion.  Sans  avoir  été  malade  jusqu’à 
cette  époque,  cette  femme  a  toujours  eu  une  santé  délicate  et  offre 
à  l’œil  de  l’observateur  tous  les  attributs  d’un  tempérament  nerveux 
francliément  caractérisé.  Son  accouchement  n’a  présenté  rien  d’in¬ 
solite,  mais,  l’enfant  n’ayant  vécu  que  quelques  jours,  cette  perte 
impressionna  très-vivement  la  mère. 

Un  septénaire  après  sa  couche,  vers  les  trois  heures  du  soir,  elle 
est  prise  tout  à  coup  d’un  frisson  assez  long,  et,  presque  aussitôt 
après,  dix  à  quinze  minutes  étaient  à  peine  écoulées,  qu’une  gêne 
considérable  dans  l'acte  respiratoire  l’oblige  de  se  tenir  assise  sur 
son  lit.  Cet  état  se  maintient  pendant  deux  heures  environ,  ensuite 
frisson  et  dyspnée  sont  remplacés  par  des  sueurs  profuses  dont  la 
durée  est  de  deux  à  trois  heures  ;  cette  scène  morbide  se  reproduit 
exactement  de  la  même  manière  quarante-huit  heures  après,  et 
ainsi  de  suite  tous  les  deux  jours.  Le  pouls  est  fébrile  pendant  tout 
le  temps  de  l’accès,  dont  le  retour  varie  de  deux  à  six  heures  du 
soir. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  fièvre  intermittente  des  femmes 
nerveuses  sont  ici  toutes  réunies  :  tempérament  nerveux,  accouche¬ 
ment,  émotions  morales,  aucune  ne  fait  défaut  à  l’appel  pour  met¬ 
tre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Mais  si  j’avais  eu  le  moindre  doute, 
il  aurait  bien  vite  disparu  après  que  j’eus  constaté  l’ortliopnée,  ma¬ 
nifestation  essentiellement  nerveuse ,  qui  venait  trahir  l’incognito  que 
garde  d’ordinaire  dans  ses  allures  la  fièvre  décrite  par  Graves. 

J’annonçai  donc  avec  la  plus  grande  confiance  à  cette  pauvre  pa¬ 
tiente  une  prompte  guérison  qui,  heureusement,  ne  se  fit  pas 
attendre. 

La  formule  employée  par  le  professeur  de  Dublin  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection  n’étant  pas  pour  lors  présente  à  mon  souvenir, 
je  choisis  de  préférence,  parmi  les  antispasmodiques,  la  belladone,  à 


cause  de  sa  propriété  anti-asthmatique.  Une  pilule  composée  de 
1  centigramme  de  poudre  et  de  1  centigramme  d’extrait  fut  prise 
trois  fois  par  jour.  Dès  lors,  les  accès  ne  reparurent  plus  que  deux 
fois  très-afïaiblis,et,  dix  jours  après,  la  médication  antispasmodique 
était  suspendue. 

Pendant  un  mois  et  demi,  Mario  Blanc  fut  soumise  aux  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  et  à  un  régime  approprié  qui  la  débarrassèrent 
de  sa  chlorose. 

Obs.  II.  Agée  de  quarante  ans,  la  femme  Arnaud,  que  je  visitai 
le  31  mai  1866,  se  trouve  absolument  dans  les  mêmes  conditions 
que  Marie  Blanc.  Cette  femme,  d’un  tempérament  nerveux  très- 
accusé,  a  perdu  son  enfant  dans  les  premiers  jours  du  mois,  quel¬ 
ques  jours  après  sa  couche,  et,  depuis  lors,  elle  est  en  proie  à  une 
fièvre  tierce  dont  l’emploi  constant  des  antipériodiqües  n’a  pu  la 
débarrasser.  Ses  accès  se  font  remarquer  par  l’absence  du  deuxième 
stade,  et  pendant  la  périodo  du  frisson  la  malade  se  plaint  d’é¬ 
prouver  cette  sensation  pénible  de  oonstriction  connue  sous  le  nom 
dé  boule  ou  globe  hystérique. 

Le  même  traitement  par  la  belladone  fut  suivi  d’un  sucoès  tout 
aussi  rapide  que  dans  le  cas  précédent. 

En  résumé,  d’après  le  fait  que  nous  avons  emprunté  à  l’illustre 
témoignage  de  Graves,  il  est  de  toute  évidence  qu’il  existe  chez  les 
fommes  nerveuses  une  fièvre  en  tout  semblable,  pour  la  forme,  à 
la  lièvre  intermittente  tierce  légitime. 

Bien  plus,  et  o’est  là  que  réside  tout  l’intérêt  de  nos  deux  obser¬ 
vations,  celle  pyrexie  des  femmes  nerveuses  peut  pousser  l’imita¬ 
tion  de  la  lièvre  périodique  jusqu’à  simuler  ses  anomalies.  Ainsi, 
on  voit  des  fièvres  intermittentes  n’avoir  qu’un  ou  deux  des  trois 
stades  ordinaires  ;  la  fièvre  intermittente  des  femmes  nerveuses  doit 
apparaître  aussi  avec  toutes  oes  manifestations  incomplètes,  puis¬ 
que,  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  observés,  le  premier  et  le 
troisième  stude  cai’actérisent  seuls  l’aocès. 

Mais,  dans  nos  observations,  là  no  se  borne  pas  l’anomalie  i  la 
nature  de  cette  fièvre  périodique  est  essentiellement  nerveuse,  son 
étiologie,  l’idiosyncrasie  des  sujets  chez  qui  on  l’observe,  sa  guéri¬ 
son  au  moyen  des  antispasmodiques  le  démontrent  surabondam¬ 
ment  ;  et  cependant  dans  la  symptomatologie  de  Graves  l'élément 
nerveux  est  toujours  larvé,  tandis  que,  chez  les  personnes  que  nous 
avons  soignées,  il  se  trahit  chez  l’une  par  le  globe  hystérique,  chez 
l’autre  par  l’orthopnée. 
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Ces  phénomènes  nerveux,  qui  facilitent  le  diagnostic,  ne  sauraient 
être  confondus  avec  les  névroses  périodiques,  qui  ne  s’accompagnent 
jamais  de  fièvre,  et  qui,  du  reste,  ne  résistent  guère  à  l’action  du 
sulfate  de  quinine. 

Ainsi  donc,  toutes  les  fois  qu’aprôs  un  accouchement,  après  une 
maladie  aiguë,  ou  à  la  suite  d’émotions  morales  vives,  des  person¬ 
nes  à  tempérament  nerveux  et  hystérique  seront  sujettes  à  des  pa¬ 
roxysmes  fébriles  périodiques,  on  devra  avoir  présente  à  l’esprit  la 
possibilité  d’tito'ë  fièvre  nerveuse  intermittente. 

Mais  le  doute  qui  cherche  à  's'éclairer  avec  discernetnent  doit  se 
changer  en  certitude  complète,  si,  comme  chez  les  sujets  soumis  à 
notre  observation,  dès  symptômes  nerveux  s’ajoutent  à  l’accès,  et 
que  le  sulfate  de  quinine  ait  été  donné  sans  aucun  résultat;  on  ad¬ 
ministrera  alors  sans  hésitation  les  antispasmodiques,  qui  auront 
facilement  raison  de  cette  affection  dont  l’hypocrisie  seule  fait  toute 
la  force.  Dr  Cantel, 

des  Méos  (tmsseS-Alpes). 


Melun,  12  septembre  1866. 

Monsieur  et  trEs-upsoré  pqrfFpèiip, 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  se  propose  de  faire  connaître  aux 
praticiens  lçs  médications  nouvelles  et  les  applications  faites,  les 
résultats  obtenus  par  celles  déjà  Connues.  C’est  colle  considération 
qui  m’a  engagé  à  vous  communiquer  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
pendant  l’épidémie  cholérique.  Il  n’est  pas  permis  de  parler  du  cho¬ 
léra  ;  je  le  regrette,  car,  à  mon  avis,  c’est  un  non-sens  ;  je  mets 
donc  toute  discussion  scientifique  de  côlé,  çt  vous  prie  d’insérer,  si 
vous  le  jugez  convenable,  le  résultat  suivant  : 

Placé  dans  une  position  qui  m’a  permis  d’étndior  les  symptôme? 
de  l’épidémie  régnante,  je  me  suis  attaché  à  prévenir  le  phqléra  en 
arrêtant  la  diarrhée  prémonitoire. 

Mes  observations  portent  sur  plus  de  doux  cents  malades,  tant  ci¬ 
vils  que  militaires,  et  de  ces  observations  rigoureuses  il  résulte  que  : 
If*  Il  n'y  a  pas  eu  de  cas  foudroyant; 

2°  Toujours  le  choléra  a  débuté  par  la  diarrhée  prémonitoire; 

3°  Les  malades  qui  ont  eu  le  choléra  confirmé  avaient  caché  leur 
maladie,  malgré  ma  vigilance,  dans  la  crainte  d’être  envoyés  à  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  :  ils  étaient  presque  tous  affaiblis  par  des 
excès  alcooliques  ; 


4°  J’ai  arrêté  infailliblement  la  diarrhée  à  son  début  au  moyen  de 
la  potion  suivante,  aidée  du  régime  et  de  l’application  des  principes 
hygiéniques  : 


Pn.  Sirop  de  ratanhia .  40  grammes. 

Teinture  de  cachou .  15  grammes. 

Carbonate  de  chaux  lavée . .  5  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham. . . . .  25  gouttes. 

Eau  distillée  de  menthe .  150  grammes. 


Prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Je  crois  qu’après  un  résultat  aussi  concluant,  il  est  permis  de 
dire  qu’on  peut  arrêter  la  diarrhée  prémonitoire  à  son  début,  et  par 
suite  les  phénomènes  cholériques  consécutifs. 

Il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir,  surtout  quand  la  thérapeu¬ 
tique  du  choléra  laisse  tant  à  désirer. 

Je  ne  saurais  donc  trop  engager  mes  confrères  à  ne  pas  hésiter 
à  prescrire  la  potion  indiquée  dans  le  cas  de  diarrhée  provenant 
d’une  influence  épidémique. 

Recevez,  etc.  Dr  E.  Gobkrt, 

Aide-major  de  ire,  classe  aux  carabiniers  de  la  Garde. 
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Histoire  des  connaissances  chimiques,,  par  M.  E.  Ciievredl, 
membre  de  l’Institut.  —  Tome  I»r. 

S’il  est  une  science  qui,  par  ses  progrès  continus  depuis  cin¬ 
quante  ans,  se  soit  en  quelque  sorte  transformée,  c'est  la  chimie. 
L’histoire  que  se  propose  de  tracer  de  cette  science  un  des  hommes 
qui  ont  le  plus  contribué  à  son  évolution  dans  ses  parties  les  plus 
neuves,  sera  donc,  on  peut  le  prévoir  à  l’avance,  le  tableau  le  plus 
intéressant  qu’on  puisse  imaginer,  et  qui,  en  même  temps,  témoi¬ 
gnera  le  plus  éloquemment  de  la  puissance  de  l’esprit  humain. 
Mais  avant  d’aborder  l’objet  même  de  cette  importante  publication, 
l’exposé  technique  de  l’histoire  de  la  chimie,  M.  Clievreul  a  cru 
devoir  consacrer  tout  un  premier  volume  à  exprimer  ses  idées, 
idées  souvent  originales,  sur  certaines  notions  de  philosophie  géné¬ 
rale,  sur  les  notions  essentielles  de  la  chimie  pure,  sur  les  relations 
de  celle-ci  avec  les  sciences  collatérales,  sur  les  lumières  qu’elle  en 
reçoit  et  sur  le  concours  qu’elle  leur  prête,  sur  la  méthode  scienti¬ 
fique,  sur  la  caractéristique  des  faits  dans  les  diverses  sciences, 
enfin  sur  la  question  du  spiritualisme  et  du  matérialisme,  qu’on 


trouve  infailliblement  au  bout  de  .toute  science  humaine,  comme 
elle  surgit  immanquablement  au  bout  de  toute  vie  consciente  qui, 
à  force  de  les  nier,  n’a  pas  dteint  les  plus  nobles  instincts  de 
l’esprit  et  du  cœur. 

Il  nous  faudrait  un  beaucoup  plus  long  espace  que  celui  dont 
nous  pouvons  disposer  ici  pour  exposer  seulement  les  questions 
complexes  que  nous  venons  d’indiquer,  et  placer  en  face  de  cha¬ 
cune  d’elles  les  solutions  qu’en  donne  l’illustre  membre  de  l’In¬ 
stitut.  Nous  nous  contenterons,  ainsi  que  cela  nous  arrive  quelque¬ 
fois,  de  glaner,  dans  ce  vaste  champ  de  recherches  et  de  méditations 
profondes,  un  certain  nombre  d’inductions  rigoureuses  et  quelques 
idées  originales  qui  nous  paraissent  dignes  au  plus  haut  degré  de 
fixer  l’attention  des  savants  et  des  penseurs. 

Après  avoir  établi  que  nous  ne  connaissons  la  matière,  les  corps, 
que  par  abstraction,  c’est-à-dire  que  par  les  propriétés  qu’ils  mani¬ 
festent,  et  qui  sont  des  faits,  quand  elles  ont  été  déterminées,  défi¬ 
nies  d’une  manière  précise,  M.  Chevreul  aborde  une  question  capi¬ 
tale,  celle  de  la  méthode.  Cette  méthode,  on  le  prévoit  à  l’avance, 
est  l’observation,  sans  laquelle  les  propriétés  de  la  matière  dont 
nous  venons  de  parler  ne  sauraient  être  atteintes,  et  qui,  seule, 
a  affranchi  la  science  du  pur  conceptualisme.  Mais  l’observation 
conçue  comme  quelques-uns  ont  tenté  de  l’établir  en  médecine, 
et  consistant  uniquement  dans  la  constatation  des  faits,  est  un  pur 
empirisme,  auquel  ne  s’arrête  pas  l’esprit  élevé  de  notre  savant 
auteur.  Dans  sa  pensée,  l’observation  est  plus  que  cela  ;  elle  a  trois 
fonctions  à  remplir  pour  toucher  au  but  auquel  elle  aspire,  la 
vérité.  La  première  de  ces  fonctions  est  l’observation  des  phéno¬ 
mènes;  la  seconde,  le  raisonnement,  dans  le  but  de  découvrir  la 
cause  immédiate  de  ceux-ci  ;  et  enfin  l’expérience,  dont  l’interven¬ 
tion  est  ici  requise  pour  contrôler  les  conclusions  du  raisonnement. 
C’est  parce  qu’il  la  conçoit  ainsi,  et  parce  que  l’infirmité  de  l’esprit 
humain  le  force  à  la  concevoir  ainsi,  queM.  Chevreul  désigne  cette 
méthode  sous  le  nom  de  méthode  expérimentale  à  posteriori.  La 
méthode  d’observation  ainsi  formulée  nous  éloigne  singulièrement 
d’une  méthode  naguère  célèbre  parmi  nous,  le  numérisme;  non- 
seulement  elle  ne  frappe  pas  d’interdit  l’intelligence,  mais  elle  fait 
de  son  concours  actif  une  condition  de  l’élaboration  de  la  science, 
et  l’hypothèse  elle-même  y  devient  légitime,  parce  que,  bien  que 
ne  constituant  qu’une  simple  probabilité,  elle  est  propre  à  lier 
entre  elles  les  propositions  dont  l'exactitude  est  susceptible  d’être 
démontrée  conformément  aux  règles  de  la  méthode  expérimentale. 
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Cette  netteté  de  vues,  cette  précision  d’idées  qui  marque  d’un 
cachet  particulier  le  livre  de  M.  Chevreul  dans  les  pages  qu’il  a 
consacrées  à  la  philosophie  générale  de  la  science,  on  les  retrouve, 
et  avec  plus  de  rigueur  encore,  dans  le  chapitre  où  il  embrasse  d’un 
coup  d’œil  général  l’étendue  du  domaine  de  la  chimie.  Il  faut  lire 
ce  chapitre  avec  une  extrême  attention,  si  l’on  veut  en  tirer  tout  le 
profit  que  des  notionB  profondes  doivent  apporter  à  l’esprit  véri¬ 
tablement  animé  d’un  sincère  désir  d’apprendre  5  il  faut  lire  et 
relire  ces  pages,  où  sont  concentrées,  en  un  style  simple  et  clair,  les 
notions  fondamentales  de  la  science  dont  traite  spécialement  l’au¬ 
teur.  Une  analyse,  si  large  qu’elle  fût,  n’y  saurait  suppléer.  Nous 
en  détacherons  seulement  quelques  vues  qui  nous  touchent  de  plus 
près,  et  qui  montreront  au  lecteur  du  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique  que  notre  science  difficile  a  ses  replis  cachés  dans  cette  soiehco 
générale,  et  qu’un  jour  peut-être  jailliront  de  là  des  lumières  impré¬ 
vues  pour  éclairer  les  questions  fondamentales  qui  s’y  posent.  Après 
avoir  distingué  d’un  trait  nettement  caractéristique  les  propriétés 
physiques  et  les  propriétés  chimiques  des  corps,  et  qui  se  mani¬ 
festent  hors  de  nous,  l’auteur  s’efforce  de  caractériser  les  propriétés 
dé  la  matière  qu’il  appelle  organoleptiques,  parce  qu’ellos  se  mani¬ 
festent  uniquement  au  contact  des  corps  vivants.  Écoutons  un 
instant  sur  ce  point  l’auteUr  lui-même  :  «  Les  propriétés  organo¬ 
leptiques,  dit-il,  au  contraire  des  propriétés  physiques  et  des  pro¬ 
priétés  chimiques,  sont  en  ttous.  Sans  doute  là  lumière  est  réflé¬ 
chie  et  absorbée  intégralement  par  certains  corps  :  elle  est  réfléchie 
et  absorbée  non  intégralement  par  d’autres  corps  indépendamment 
de  nous  ;  mais  le  blanc,  le  noir,  les  couleurs  sont  en  nous  ;  ce  sont 
des  sensations  que  nous  percevons.  Il  en  est  de  même  des  sensa¬ 
tions  de  chaud  et  de  froid;  il  en  est  de  même  encore  des  différents 
sons  perçus  par  l’intermédiaire  de  l’air ,  ou  de  tout  autre  corps 
sonore.  Les  mouvements  vibratoires  sont  bien  les  causes  du  son  ; 
mais  les  sons  perçus  sont  en  nous,  et  ils  résultent  d’un  certain 
nombre  de  vibrations,  de  sorte  qu’au-dessous  et  au-dessus  de  ce 
nombre,  nous  sommes  insensibles  à  cos  vibrations.  Les  saveurs  et 
les  odeurs  me  semblent  devoir  être  attribuées  à  des  méuvements 
vibratoires  que  les  corps  sapides  et  les  corps  odorants  èxcitent  dans 
l’organe  du  goût  et  l’organe  de  l’odorat.  J’étends  les  propriétés 
organoleptiques  aux  aliments  dont  la  matière  s’assimile  à  nos  orga¬ 
nes,  aux  remèdes,  aux  poisons,  aux  miasmes,  aux  virus,  aux 
venins,  enfin  à  toute  matière  capable  d’agir  dans  l’intérieur  du  corps 
des  animaux.  »  Il  est  bien  difficile  de  démontrer  qu'à  l’exemple  des 
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sons  et  des  couleurs,  les  derniers  corps  dont  noüs  venons  de  parler, 
en  conflit  avec  l’organisme  vivant,  agissetit  ainsi  que  l’entend 
Mi  ChevreuK  II  nous  a  semble  pourtant  que  cette  vue  de  l’esprit, 
qui  ne  se  fonde  que  sur  une  très-lointaine  analogie,  devait  être 
signalée. 

Nous  appellerons  également  l’attehtiori  des  lecteurs  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  sur  les  vues  originales  qué  développe 
M.  Chevreul  sur  les  rapports  de  là  chimie  avec  l’histoire  des  êtres 
vivants,  sur  l’histoire  des  espèces  considérées  relativement  à  leur 
classification,  et  surtout  sur  l’application  qu'il  fait  à  ces  êtres  des 
principes  qu’il  appelle  de  Vêlât  antérieur  et  dé  Vêlât  ultérieur. 
L’auteur  n’ignore  pas  que  ces  principes  Sé  rapprochent  singulière¬ 
ment  du  principe  téléologique  ;  il  n’ignore  pas  davantage  que,  sous 
le  nom  plus  connu  de  causes  finales,  On  a  plus  d’une  fois  abttsé  de 
ce  principe,  et  qu’on  a  ainsi  préparé  d’éelatants  échecs  à  la  cause 
même  qu’on  voulait  servir;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qü'il 
y  a  dans  les  choses  une  harmonie  générale  qü’ott  né  saurait  hier,  il 
n’est  pas  moins  vrai,  qu’ànous  borner  àun  fait  saillant,  lapermanence 
de  la  forme  dans  l’espèce  animale  ou  végétale  bieh  définie  Süpposë 
dans  le  germe  dont  elle  dérive  Une  force  d’évolutioh,  Une  force 
de  devenir  qui  est  le  principe  de  son  unité  même.  Mais  je  ne 
veux  pas  m’appesantir  davantage  sur  cette  question,  oü  sont  im¬ 
pliqués  les  plus  redoutables  problèmes  qui  de  toute  part  s’agitent 
en  ce  moment,  et  je  vais  terminer  cette  trop  rapide  esquisse  BU  indi¬ 
quant  la  conclusion  philosophique  à  laquelle  s'est  arrêté  sür  ces 
questions  le  membre  éminent  de  l’Institut,  après  tant  et  de  Si  pro¬ 
fondes  méditations.  Dans  une  dés  plus  intéressantes  parties  de  son 
livre,  M.  Chevreul  se  demande  si,  en  face  du  Vaste  développement 
actuel  de  la  science,  des  sciences,  lequel  des  deux,  du  théisme  ou  de 
l’athéisme,  est  la  conclusion  la  plus  logique,  et  il  n’hésite  pas  une 
seconde  sur  cette  question.  Sans  sortir  du  Cercle  de  la  démonstra¬ 
tion  purement  physique,  comme  on  dit  dans  l’école,  sans  remonter 
jusqu’à  l’argument  de  la  cause  première,  nécessaire,  Ou  à  l’idée  de 
l’infini  dans  une  intelligence  finie,  etc.,  notre  illustre  auteur  établit 
de  la  manière  la  plus  rigoureuse  qu’une  puissance  intelligente, 
créatrice,  ou  tout  au  moins  organisatrice,  est  aussi  nécessaire  à  la 
conception  du  vaste  ensemble  du  monde  qué  celle  de  l’homme  poüt 
les  diverses  créations  de  l’art.  On  sait  que  là  marotte  du  jour  est 
celle-ci  :  Les  plantes,  les  animaux,  l’homme,  en  d’autres  termes 
la  vie,  sont  sortis  un  jour  de  la  matière  jusque-là  inerte  ;  mais 
comme  nous  ne  voyons  rien  de  semblable  se  produire  actuellement 
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sous  nos  yeux,  cela  est  tout  simple,  dit-on,  c’est  qu’alors  la  nature 
avait  une  puissance  qu’elle  a  perdue  depuis.  «Voilà,  repond  M.  Chc- 
vreul  à  cette  argumentation  tout  hypothétique,  ce  que  je  ne  con¬ 
çois  pas,  ni  au  point  de  vue  de  la  composition  chimique  des  corps 
vivants,  ni  au  point  de  vue  de  leurs  facultés  instinctives  et  intellec¬ 
tuelles.  Si  je  me  représente  sans  difficulté  des  époques  où  les  forces 
de  la  matière,  au  point  de  vue  de  la  constitution  physique  du  globe, 
agissaient  dans  l’atmosphère  et  dans  l’écorce  terrestre  avec  plus 
d’intensité  qu’aujourd’hui,  de  sorte  que  de  vastes  chaînes  de  mon¬ 
tagnes  étaient  soulevées  et  que  de  grands  cataclysmes,  en  creusant 
de  profondes  vallées,  changeaient  le  relief  des  plaines,  je  ne  me 
représente  plus  l’influence  de  cette  puissance  qui  développe  la  vie  ; 
car  la  composition  chimique  des  êtres  vivants  ne  souffre  ni  une 
grande  chaleur,  ni  une  forte  électricité;  elle  cède  même  à  ces  forces 
en  se  simplifiant  dans  sa  composition.  Les  composés  produits  sous 
l’influence  de  la  vie  sont  plus  complexes  généralement  que  les  com¬ 
posés  de  la  nature  inorganique;  leur  stabilité  est  moindre  et  leur 
formation  plus  lente.  Dans  cet  état  de  choses,  il  faudrait  donc  expli¬ 
quer  comment  cette  nature  serait  assez  puissante  pour  engendrer  la 
vie,  tout  en  étant  cependant  incapable  d’altérer  la  composition  chi¬ 
mique  des  produits  vivants.  »  Nous  fle  savons,  mais  il  nous  semble 
que  M.  Chevreul  se  montre  ici  un  peu  exigeant.  Est-ce  qu’on  tient 
à  expliquer  les  choses  dans,  les  systèmes  d’athéisme  modernes? 
on  y  fait  du  dogmatisme,  et  rien  de  plus;  jamais,  en  philosophie 
naturelle,  on  n’a  fait  d’à  priori  comme  on  en  fait  dans  cette  direc¬ 
tion,  où  l’imagination  se  donne  libre  carrière  et  s'élance  à  toute 
bride  :  c’est  le  mysticisme  de  Plotin  ou.  de  Jamblique  à  l’autre 
extrémité  de  la  ligne  qui  enchaîne  les  effets  à  leur  cause.  De  grands 
mots  planent  sur  ce  vide  ;  c’est  l’onomatolâtrie  qui  succède  à  l’ido¬ 
lâtrie,  l’erreur  n’a  fait  que  changer  de  nom.  Quoi  qu’il  en  soit 
à  cet  égard,  qu’on  veuille  peser  à  la  balance  du  bon  sens  l’argument 
décisif  que  faisait  valoir  tout  à  l’heure  notre  savant  auteur,  et 
nous  nous  persuadons  qu’avant  d’y  répondre,  les  accoucheurs 
du  néant  auront  longtemps  encore  besoin  de  fourbir  leurs  armes. 

«  En  résumé,  dit  encore  le  savant  académicien  que  nous  ne  nous 
lassons  pas  de  citer,  avec  notre  science  si  imparfaite,  comment 
osez-vous  trancher  la  question  capitale  de  l’homme?  Parce  que 
vous  ne  concevez  pas  Dieu  (il  faudrait  dire  :  «  parce  que  vous  ne 
vous  le  représentez  pas,  »  car  on  le  conçoit  tout  au  moins  comme 
idée),  vous  le  niez!  Mais  l’espace  existe,  vous  le  reconnaissez! 
Est-il  limité  ou  sans  limites  ?  J’avoue  mon  humilité,  incapable  que 
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je  suis  de  le  concevoir  ni  avec  des  limites,  ni  sans  limites.  Eli  bien, 
si,  à  votre  exemple,  je  niais  l’espace,  que  diriez-vous  de  ma  con¬ 
clusion?  » 

Voilà  la  vérité,  et  tout  esprit  droit  doit  s’incliner  devant  elle, 
comme  la  tête  de  Newton  s’inclinait  devant  le  nom  qu’elle  exprime. 
Restons  tous  de  ce  bon  côté  de  l’humanité;  si  nous  nous  en  sommes 
un  instant  écartés  en  voulant  pénétrer  trop  avant  dans  les  brouil¬ 
lards  de  la  science,  hâtons-nous  d’y  revenir  :  les  cauchemars  de 
l’athéisme  ne  sont  pas  la  vie  normale  de  l’homme. 

Il  est  peu  d’ouvrages  qui,  dans  ce  siècle  écrivassier,  aient  une  si 
haute  portée  que  celui  dont  nous  venons  de  parler;  aussi  bien  nous 
proposons-nous  d’y  revenir. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Érythème  produit  par  l’action  du  cérat.  —  Je  crois  utile  do 
faire  connaître  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  un  fait 
curieux  dont  j’ai  été  vivemeut  frappé  et  qui  s’est  produit  dans  mon 
service  à  Bicêtre. 

Le  nommé  Bachelet,  vieillard  administré  de  la  maison,  était 
entré  à  l’infirmerie  pour  une  légère  excoriation  du  coude  droit.  Je 
prescrivis  un  pansement  simple  an  cérat.  Le  malade  me  prévint 
que  l’emploi  du  cérat,  loin  de  guérir  sa  plaie,  l’aggraverait  au 
contraire  notablement.  11  avait  observé  jadis  que  le  pansement  d’un 
vésicatoire  et  de  quelques  autres  petites  plaies  par  le  traitement 
classique,  et  ordinairement  si  inofTensif,  de  nos  hôpitaux  avait  été 
extrêmement  douloureiix  et  nuisible  à  la  cicatrisation. 

N’ayant  jusqu’alors  observé  aucun  sujet  dont  lapeauconlre-indi- 
quât  l’emploi  du  cérat,  je  mis  un  peu  en  doute  le  récit  du  malade, 
et  n’appliquai  toutefois  qu’un  linge  mouillé  sur  son  coude.  Je  fis 
ensuite  sur  la  cuisse  droite  une  légère  friction  avec  le  cérat  ordi¬ 
naire  de  la  salle  servant  aux  pansements  journaliers  des  autres 
malades  et  appliquai  une  compresse  cl  une  bande  sur  le  membre. 
Pendant  ce  temps,  un  des  internes  du  service,  M.  Laurent,  essuyait 
son  doigt  enduit  de  cérat  sur  une  autre  partie  du  corps,  à  l’insu  du 
malade,  préoccupé  de  mes  questions.  En  enlevant  moi-même  la 
bande  le  lendemain  malin,  nous  constatâmes  la  présence,  sur  tous 
les  points  touchés  par  le  cérat,  d’un  érythème  avec  papules  con¬ 
fluentes  et  quelques  vésicules.  Le  malade  avait  fort  mal  dormi  la 
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nuit  et  comparait  ses  douleurs  à  celles  que  produit  un  vésicatoire. 

Voulant  rechercher  la  cause  de  ce  phénomène,  et  le  malade  s’y 
prêtant  d’ailleurs  de  très-bonne  grâce,  j’ai  fait  les  quelques  expé¬ 
riences  suivantes  :  Une  friction  a  été  pratiquée  sur  le  bras  gauche 
avec  do  l’axonge  frais  à  réaction  neutre,  il  ne  s’est  produit  rien  à  la 
peau.  Le  malade  avait  plusieurs  fois  employé  l’huile  d’olive  seule 
et  n’avait  rien  ressenti.  J'ai  fait  ensuite  une  friction  légère  sur  le 
bras  droit  avec  du  cérat  jaune  des  hôpitaux,  d’aussi  bonne  qualité 
que  possible,  et  sur  le  bras  gauche  avec  du  cérat  blanc  également 
très-frais.  Le  bras  droit  était  le  siège  le  lendemain  d’un  érythème 
populeux  très-intense  ;  le  bras  gauche  offrait  seulement  quelques 
papules.  Le  cérat  jaune  donna  au  papier  de  tournesol  une  réaction 
fortement  acide  et  le  cérat  blanc  une  réaction  presque  neutre.  C’est 
à  l’acidité  que  le  malade  attribue  ce  singulier  effet  de  l’action  du 
cérat. 

Quelle  que  soit  la  cause,  il  ne  résulte  pas  moins  de  ce  fait  que 
le  cérat,  dont  nous  nous  servons  chaque  jour  dans  les  hôpitaux, 
d’une  qualité  aussi  bonne  que  possible,  peut  déterminer,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  érythème  très-intense. 

Si  j’ai  appelé  l’attention  sur  cette  petite  observation,  en  apparence 
presque  insignifiante,  c’est  qu’elle  me  paraît,  au  contraire,  présen¬ 
ter  un  certain  degré  d'intérêt.  Le  vieillard  en  question  n’ost  pro¬ 
bablement  pas  le  seul  dont  la  peau  ne  puisse  supporter  le  contact  du 
cérat  ;  or,  je  suppose  qu’il  ait  eu,  ou  qu’un  malade  ait  à  subir 
une  opération,  et  quo,  non  prévenu,  le  chirurgien  applique  le  pan¬ 
sement  cératé,  n’est-il  pas  évident  qu’un  des  grands  accidents  de 
la  pratique  hospitalière,  l’érysipèle,  pourra  on  être  la  conséquence? 
C’est  ce  côté  pratique  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  faire  ressortir. 

Dr  P.  TlLLAUX, 
ühirurgieu  (le  l’hospioo  de  Bicétre. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rhumatisme  blcnnorrhu-  avait  froid  ;  le  soir  même  il  fut  'pris 
gique  chronique  $  guérison  de  fièvre,  et  le  lendemain  il  ressenlit 
par  les  bains  de  vapeur  té-,  une  douleur  avec  chaleur,  rougeur  et 
rébcnthiiiée.  M.  G**",  âgé  de  gonflement  dans  le  genou  gauche, 
vingt-huit  ans,  d'un  tempérament  hi-  11.  C”*,  aide-major  dans  un  régiment 
lieux,  étant  atieinl  de  blennorrhagie,  de  cavalerie,  se  traita  lui-même  par 
se  coucha  et  s’endormit  sur  l'herbe,  des  compresses  d’eau  éthérée,  des  ca- 
au  mois  d'aoul  1851 .  A  son  réveil  il  laplasmcs  laudanisés,  des  purga- 
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tifs,  etc. j  en  même  temps  qu’il  com¬ 
battait  sa  blennorrhagie  par  le  copaliu 
et  les  injections  à  l’azotate  d’argent.  11 
put  se  lever  au  bout  de  six  semaines; 
mais  pendant  longtemps  l’articulation 
présenla  un  état  de  roiaeur  et  d’empâ¬ 
tement,  aveo  craquements  dans  les 
mouvements  du  membre,  qui  ne  céda 
que  lentement  à  des  douohes  de  va¬ 
peur.  Au  mois  d’aoftt  1852,  nouvelle 
blennorrhagie,  suivie  au  bout  de  peu 
de  temps  de  douleur  vive  dans  là 
hanche  gauche ,  laquelle  ne  fut  dissipée 
qu’au  bout  do  six  semaines  par  des 
bains  de  vapeur  et  des  frictions  avec 
le  baume  Opodeldoch.  En  juillet  1855, 
troisième  blennorrhagie,  douleur  in¬ 
tense  dans  l’épaule  gauche  ;  guérison 
nu  bout  de  deux  mois.  Enfin,  au  mois 
de  juin  1856,  à  la  suite  d’une  qua¬ 
trième  blennorrhagie,  rhumatisme  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  gauche, 
puis  do  la  droite  à  un  moindre  degré, 
del’épaule  gauche,  elen outre  lumbago. 

C’est  duns  cet  état  qu’au  bout  de 
deux  mois  M.  C"  vint  réclamer  les 
soins  du  docteur  Macario.qui  ordonna 
les  baius  résineux  combinés  à  l’hydro¬ 
thérapie.  Le  malade  prit  dix-huit 
bains,  suivis  de  la  douche  ou  de  la 
piscine  ;  des  douches  en  pluie  ou  en 
jet  furent  adminislréesdans  la  journée, 
ainsi  que  des  douches  locales  sur  le 
pied  gauche.  Au  bout  do  vingt  jours 
il  y  avnit  une  grande  amélioration  î  le 
lumbago  et  la  douleur  de  l'épaule 
avaient  disparu  ;  l’enllurudupied  avait 
considérablement  diminué  et  les  mou¬ 
vements  étaient  redevenus  beaucoup 
plus  libres.  L’impulsion  favorable  con¬ 
tinua  ensuite  jusqu'à  parfaite  gué¬ 
rison, 

Nous  avons  rapporté  oe  fait  plulét 
pour  la  remarquable  circonstance  du 
retour  opiniâtre  du  rhumatisme  àchà- 
que  nouvelleattaque  de  blennorrhagie. 
Cependant,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  bien  qu’il  nous  semble  quo  d’au¬ 
tres  agents  eussent  pu  triompher  du 
mal,  nous  ne  faisons  pas  difficulté 
d'admettre  quo  les  moyens  employés, 
et  notamment  les  bains  de  vapeur”  té- 
rébenlhinée,  n’ont  pu  qu’avoir  une 
infiuenco  favorable.  (Gaz,  méd.  de 
£t/aM8G0,  n»  16.) 


Ozéne  opiniâtre  traité  avec 
Hncc&N  par  ica  douches  na¬ 
sales.  M.  Gailleton,  chirurgien  en 
chef  de  l' Antiquaille,  à  Lyon,  vient  de 
publier  deux  observations  d'ozène  re¬ 
belle  <j  diverses  médications,  et  guéri 
en  définitive  par  des  irrigations  faites 


avec  de  l'eau  Chargée  de  principes  mé¬ 
dicamenteux, 

La  première  de  oes  observations 
concerne  une  jeune  personne  de  dix- 
sept  ans,  atteinte,  depuis  deux  ans  et 
demi,  d’une  affection  des  fosses  nasa¬ 
les  oaractérisce  par  une  odeur  de  pu¬ 
naise,  assez  fétide  pour  avoir  obligé 
ses  parents  à  la  retirer  de  la  pension 
où  elle  faisait  ses  études.  Plusieurs 
médecins  ont  été  consultés  et  ont  pres¬ 
crit  des  antiscrofuleux  :  huile  de  foie 
de  morue,  iodure  de  potassium,  etc; 
des  insufflations  avec  des  poudres  ab¬ 
sorbantes  ou  désinfectantes  ;  des  lo¬ 
tions  avec  des  liquides  plus-ou  moins 
caustiques.  Ces  divers  moyens  ont  été 
d’une  complète  inefficacité. 

L'examen  de  la  muqueuse  nasale  ne 
laisse  rien  voir  do  pathologique,  Un 
mucus  fétide  abondant  sort  par  les 
narines  do  temps  en  temps.  L'odorat 
est,  en  grande  partie,  aboli,  il  est  dif¬ 
ficile  de  rapporter  à  une  lésion  uloé- 
reuse  l'odeur  fétide  exhalée  par  les 
narines  malades.  I, 'absence  de  conges¬ 
tion  de  la  muqilcusc  tend  bien  plulét 
à  faire  supposer  qu’il  s’agit  ici  d'un 
ozène  idiopathique,  lié  à  une  altération 
spéoiale  du  produit  de  sécrétion  de  la 
piluilalre. 

Après  avoir  employé  en  vain  le  trai¬ 
tement  général  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  insufflations  de  poudres  d'a¬ 
lun  et  de  camphre,  les  lotlôns  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent  au  ving¬ 
tième.  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  et  l’acide  phénique,  M.  Gail- 
lelon  cautérisa  sans  plus  de  succès  et 
à  plusieurs  reprises  le  fond  des  cavités 
nasales.  Le  traitement  avait  été  com¬ 
mencé  un  janvier  ;  au  commencement 
de  mars,  ce  chirurgien  songea  aux  ir¬ 
rigations.  qui  furent  pratiquées  au 
moyen  d'un  grand  appareil  Eguisicr, 

Une  première  série  d'irrigations 
(trois  par  jour,  chacune  de  quatre  litres 
de  liquide)  fut  faite  avec  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  d'une  ouillcrée  à  bouche  de  sel 
gris  pour  doux  tiers  de  litre  environ. 

On  se  servit  onsuite  d’une  décoction 
do  fouillesde  noyeraveo addition desel 
et  d'une  décoction  do  roses  de  Provins 
avec  4  grammes  d’écorces  de  ratanhia 
par  litre  doliquide.  Ces  liquides  furent 
successivement  employés  pendant  un 
mois. 

Après  ce  laps  de  temps,  on  laissa 
reposer  la  malade  pendant  quelques 
jours;  mais  le  dixième  jour,  l’odeur 
commençant  à  revenir,  la  jeune  fille 
recommença  immédiatement  les  irri¬ 
gations. 

M.  Gailleton  peusa  alors  que  des 
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agents  plus  énergiques  étaient  néces¬ 
saires  pour  modifier  profondément  la 
vitalité  de  la  muqueuse,  et  il  employa 
successivement  pendant  huit  jours 
chacune  :l»une solution  d'alun, Sgram- 
mes  par  litre;  2°  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  zinc,  1  gramme  par  litre; 
5»  une  solution  d’azotate  d’argent, 
10  centigrammes  par  litre. 

Le  21  mai,  le  traitement  est  sus¬ 
pendu.  La  jeune  tille  reprend  ses  oc¬ 
cupations  habituelles  et  retourne  à  sa 
pension.  Le  dimanche  et  le  jeudi,  elle 
fait,  par  mesure  de  précaution,  une 
irrigation  avec  un  litre  seulement 
d'eau  ordinaire  matin  et  soir;  aucune 
trace  d’odeur  n’a  reparu  jusqu’à  pré¬ 
sent.  La  jeune  tille  a  pris  pendant 
deux  mois  du  sirop  d’iodure  de  fer, 
du  fer  réduit  et  des  bains  sulfureux 
tous  les  quatre  jours. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation, 
jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans, 
avait  une  obstruction  des  narines  avec 
punaisie  chronique  et  inflammation  de 
l’oreille  moyenne.  Bien  des  tentatives 
furent  faites  pour  le  débarrasser  de  sa 
maladie,  mais  vainement,  et,  comme 
dans  le  cas  précédent,  il  était  réservé 
aux  irrigations  de  réussir  là  ou  les  au¬ 
tres  moyens  avaient  échoué.  ( Journal 
de  médecine  de  Lyon.) 

Observation  de  hernie  lom¬ 
baire.  11  s’agit  d’un  homme  de 
soixante-dix  ans,  admis  à  l'IIAtel- 
Dieu  de  Montpellier,  le  12  novembre, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouisson  pour  une  contusion.  La 
hernie  présentait  les  caractères  sui¬ 
vants  :  à  la  partie  postérieure  du 
flanc  gauche,  tumeur  arrondie,  ses- 
sile,  du  volume  du  poing,  un  peu 
aplatie  de  haut  en  bas,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  indolente, 
molle,  fluctuante,  sonore  à  la  percus¬ 
sion,  augmentant  de  volume  par  la 
station  debout,  la  toux,  les  efforts,  etc., 
facilement  réductible  avec  ou  sans  gar¬ 
gouillement,  limitéeen  haut  par  lader- 
nière  fausse  cite,  en  bas  par  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque,  en  ar¬ 
rière  par  les  muscles  spinaux  et  le 
bord  antérieur  du  grand  dorsal,  en 
avant  par  un  relief  desrouscles  larges 
de  l’abdomen.  Sa  réduction  laisse  un 
enfoncement  très-marqué,  par  lequel 
la  main  pénètre  pour  ainsi  dire  dans 
la  cavité  abdominale,  par  une  ouver¬ 
ture  de  5  ou  6  centimètres  du  dia¬ 
mètre.  L’intestin  n’est  séparé  de .  la 
peau  que  par  la  couche  cellulo-adi- 
peuse  sous-cutanée,  doublée  du  fascia- 
propria.  Cette  tumeur,  qui  date  de 


trois  ans,  s'est  manifestée  à  la  suite 
d'un  violent  coup  de  poing  asséné 
dans  le  flanc  gauche. 

Le  malade  dit  ne  pas  souffrir  de  sa 
hernie,  excepté  quelques  coliques  lé¬ 
gères  lorsque  le  cours  des  matières 
fécales  n’a  pas  sa  liberté  habituelle, 
il  avoue  toutefois  qu’il  se  trouve 
moins  bien  et  que  la  tumeur  a  grossi 
depuis  qu’il  a  cessé  de  porter  un  ban¬ 
dage  contentif,  que  lui  avait  fait  faire 
M.  le  docteur  Réveil,  de  Nîmes. 

M.  le  professur  Bouisson  a  con¬ 
struit  pour  ce  malade  un  bandage  con¬ 
sistant  en  une  ceinture  large  de  40  à 
42  centimètres  environ,  faite  d’un  tissu 
élastique  en  caoutchouc  non  vulca¬ 
nisé,  recouvert  d’une  trame  de  coton, 
terminée  à  une  de  ses  extrémités  par 
troiscourroies,  devant  s’engager  dans 
trois  boucles  cousues  sur  l'extrémité 
opposée.  Sur  sa  face  interne,  à  gauche , 
au  point  correspondant  à  la  hernie, 
est  fixée  une  pelote  à  peu  près  ova¬ 
laire,  à  grosse  extrémité  tournée  en 
avant,  à  bord  supérieur  légèrement 
concave  pour  s’accommoder  à  la  con¬ 
vexité  du  bord  inférieur  de  la  cage 
thoracique.  Cette  pelote,  reposant  sur 
une  plaque  métallique  de  même  forme 
qu’elle,  est  convexe  sur  le  milieu  de 
sa  face  interne,  a  lin  d’obturer  l’ou¬ 
verture  qui  a  livré  passage  à  la  her¬ 
nie.  Elle  mesure  43  centimètres  d’a¬ 
vant  en  arrière,  10  centimètres  de 
haut  en  bas  à  sa  grosse  extrémité  an¬ 
térieure,  et  6  centimètres  seulement  à 
sa  petite  extrémité  postérieure.  ( Mont¬ 
pellier  médical,  1806,  n«  41.) 

Me  la  guNtrotomic  dans  le 
cas  de  tumeurs  fibreuses 
pérî-uterines.  Après  avoir  assisté, 
d’abord  comme  spectateur,  puis  comme 
aide,  aux  opérations  de  gastrotomie 
pratiquées  par  M.  Kœberlé,  M.  le  doc¬ 
teur  Caternault  a  réuni,  dans  un  très- 
intéressant  mémoire  (4),  les  relations 
des  huit  premières  ablations  de  ma¬ 
trice  exécutées  par  notre  savant  con¬ 
frère  de  Strasbourg.  Nous  reprodui¬ 
sons  les  conclusions  qui  résument  ce 
travail  : 

Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice 
constituent  une  affection  très-fréquen¬ 
te.  Elles  peuvent  être  régulièrement 
divisées,  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire,  en  tumeurs  fibreuses  intra- 
utérines,  et  tumeurs  fibreuses  pe'ri- 
utérines.  Ces  dernières  sont  passibles 
(otaussi  les  intra-utérines)  d’un  grand 


(I)  In-8«.  Paris,  4866.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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nombre  de  transformations,  rarement 
salutaires,  quelquefois  compromet¬ 
tantes  pour  la  vie  de  la  malade,  et 
presque  toujours  embarrassantes  pour 
le  diagnostic. 

L’histoire  symptomatologique  de  ces 
tumeurs,  encore  a  peine  ébauchée,  mé¬ 
rite  toute  l’attention  des  observateurs, 
principalement  b  l'endroit  des  signes 
qui  pourraient  les  faire  différencier 
du  cancer,  de  la  grossesso,  et  surtout 
des  tumeurs  ovariques. 

La  plupart  du  temps  elles  n’entra¬ 
vent  pas  l’existence;  mais,  dans  des 
circonstances  données,  elles  peuvent 
rendre  la  vie  insupportable,  et  même 
conduire  les  malades  au  tombeau, 
lalles  sont  surtout  dangereuses  dans 
l’état  de  grossesse. 

L’extirpation  des  tumeurs  fibreuses 
péri-utérines  par  la  gastrotomie,  dans 
des  circonstances  données,  est  une 
opération  possible,  et  qui  mérite  de 
prendre  rang  parmi  les  grandes  opéra¬ 
tions  de  la  chirurgie. 

Indications  principales  de  l’opéra¬ 
tion  :  (o)  On  peut  opérer  les  tumeurs 
fibreuses  péri-utérines,  gênantes  par 
leur  volume,  par  leur  siège,  par  les 
accidents  qu’elles  occasionnent;  et  on 
«toit  opérer  celles  qui  menacent  d’a- 
liréger  promptement  la  durée  de  l’exis¬ 
tence  par  leurs  progrès  rapides,  ou 
leur  volume  acquis.  —  (b)  Les  jeunes 
femmes  surtout  doivent  être  soumises 
à  l’opération,  parce  que,  chez  elles, 
l’affection  n’a  pas  de  tendance  à  s'ar¬ 
rêter  dans  sa  marche.— (c)  L’opération 
doit  être  pratiquée  autant  que  possi¬ 
ble  avant  que  la  santé  soit  trop  com¬ 
promise,  avant  que  la  tumeur  ait  acquis 
un  volume  trop  considérable. 

Contre-indications  b  l'opération  :  (o) 
Affection  cancéreuse,  et  maladies  pou¬ 
vant  par  elles- mêpies  compromettre 
l’existence.— ( 6)  Adhérences  trop  éten¬ 
dues,  devant  nécessiter  une  opération 
longue  et  laborieuse  ;  mais  les  amé¬ 
liorations  déjb  apportées  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire  rendent  aujourd’hui 
cette  contrc-indication  de  plus  en  plus 
rare.  —  (c)  Épanchement  ascitique 
avec  tendance  b  une  reproduction  ra¬ 
pide  et  continue.— (d)  Etat  de  détério¬ 
ration  avancée  de  l’économie  :  l’état 
de  la  malade  doit  promettre  qu’elle 
supportera  l’opération  et  une  hémor¬ 
rhagie  peu  grave.— (e)  Age  avancé  de 
la  malade  ;  car  souvent  après  la  méno¬ 
pause  ces  tumeurs  restent  stationnaires 
ou  même  rétrogradent. 

Les  procédés  opératoires  ne  sont  pas 
encore  asse  z  étudiés  pour  permettre  d’é¬ 
tablir  des  règles  fixes  sur  •lemodusfa- 


ciendi;  néanmoins  nous  croyons  déjb 
pouvoir  dire  :  (a)  Les  tumeurs  pédi- 
culées  étroitement  ne  seront  excisées 
qu’après  la  ligature  préalable  du  pédi¬ 
cule.  L'opération  bien  conduite  pré¬ 
sente  b  peu  près  la  même  gravité  que 
l'ovariotomie.  —  (b)  Si  le  pédicule  est 
court  et  large,  si  la  matrice  elle-même 
renferme  des  noyaux  fibreux,  on  doit 
pratiquer  l’amputation  sus-vaginale, 
ou  l'extirpation  complète  de  cet  organe, 
suivant  l’espèce.  Cette  opération  est 
bien  plus  grave  que  l’ovariotomie.  — 
(c)  Si  la  tumeur  a  un  volume  trop  consi¬ 
dérable,  et  si  elle  n’est  pas  très-vascu¬ 
laire,  on  peut  la  réduire  .de  volume, 
soit  en  énuciéaut  les  parties  énucléa- 
bles  (s'il  y  eu  a),  soit  en  divisant  la 
tumeur  :  mais  toujours  après  ligature 
préalable  du  col  utérin. 

De  toutes  les  complications;  la  plus 
redoutable,  c’est  l’hémorrhagie,  puis¬ 
que  pour  100  opérations,  elle  a  donné 
une  proportion  de  48,84  cas  funestes. 
Les  serre-noeuds,  perfectionnés  par 
M .  Kœberlé,  prémunissent  contre  cet 
accident  terrible  ;  car,  depuis  plusieurs 
années  que  l’inventeur  les  met  en 
usage,  ses  opérées  n’ont  plus  présenté 
cette  épouvantable  complication,  deux 
cas  exceptés  :  dans  l’un,  l'aide  avait 
omis  de  serrer  la  vis  du  serre-nœud 
qui  lui  était  confié  (obs.  IV)  ;  dans 
l’autre,  trompé  par  l’inégale  longueur 
des  deux  serre-noeuds, l’opérateur  avait 
sectionné  trop  près  du  fil  constricteur, 
qui  glissa  (obs.  V).  La  péritonite,  la 
phlébite  surtout,  sont  des  complica¬ 
tions  que  l’on  peut  considérer  comme 
rares  relativement  aux  observations 
fournies  par  les  autres  grandes  opé¬ 
rations;  puisque  la  première  ne  se 
retrouve  que  dans  une  proportion  de 
12,20,  et  la  seconde  seulement  de 
5,12  pour  100  opérations. 

L’exposition  b  l’air  du  péritoine  et 
des  viscères  abdominaux  ;  l’introduc¬ 
tion  et  le  séjour  inoffensifs  de  l’air 
dans  l’abdomen  ;  l’emploi  heureux  du 
cautère  actuel,  du  perclilorurc  de  fer, 
comme  agents  hémostatiques  directs 
des  hémorrhagies  péritonéales  ;  le 
sang  et  les  autres  liquides  épanchés, 
les  serre-nœuds  en  fer,  les  tubes  de 
verre,  les  tuyaux  en  caoutchouc,  etc., 
impunément  laissés  au  contact  du  pé¬ 
ritoine,  prouvent  que  la  séreuse  péri¬ 
tonéale  est  moins  susceptible  cl  moins 
prompte  b  s’enflammer  que  ne  le  pro¬ 
fessait  l’ancienne  chirurgie,  (les  der¬ 
niers  faits  ne  tendent-ils  pas  b  faire 
admettre  que  les  traumatismes  (acci¬ 
dentels  et  chirurgicaux)  du  péritoine 
sont  moins  redoutables  qu’on  ne  le 
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croyait  autrefois  ;  et  que  partant  cer¬ 
taines  opérations  chirurgicales  (her¬ 
niotomie.  opération  césarienne,  taille 
sus-pubienne,  etc.)  deviendront  moins 
funestes  au  fur  et  à  mesure  que  la 
gastrotomie,  à  l'aide  de  faits  nouveaux, 
stera  à  même  <lc  poser  des  indications 
nouvelles,  et  de  préciser  la  cause  des 
revers,  la  raison  d’étre  des  succès? 

L'usage  des  sutures  sèches,  fixées 
par  lu  collodion  et  susceptibles  d'être 
serrées  ou  relâchées  à  volonté,  est  un 
véritable  progrès.  [Gae.  des  Hop., 
18UG,  n»  103.) 

Cas  de  stérilité  cites 
l'homme  seasailt  après  la 
guérison  d'un  phimosis.  Quoi¬ 
que  l'impuissance  d’engendrer  ait  été 
signalée  par  les  auteurs  cOmhie  uno 
des  conséquences  possibles  de  l’exis¬ 
tence  du  phimosis,  il  peut  arriver  et  il 
arrive  que  celte  cause  de  stérilité  n’nl- 
tire  pas  suffisamment  l’attention  du 
médecin.  Le  fait  suivant  montre  ou 
tend  à  montrer  —  car,  parmi  lès  cir¬ 
constances  multiples  qui  peuvent  lais¬ 
ser  plus  ou  moins  longtemps  inféconde 
l’union  des  époux,  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  discorner  laquelle  doit  être 
accusée,  --  tend  à  montrer,  disons- 
nous,  que  celle  dont  il  rsl  ici  question 
peut  jouer  un  rôle  déterminant.  Ce 
fèit  emprunte  encore  de  l'intérêt  au 
procédé  opératoire  mis  en  usage  par  le 
chirurgien. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  négociant 
âgé  de  trente-trois  ans,  et  marié  avec 
une  jeune  femme  qui.  bien  qu’offrant 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  con¬ 
stitution  et  jouissant  d'une  sanie  excel¬ 
lente,  n’était  paB  encore  devenue  grosse 
après  cinq  «ns  de  mariage.  En  1863. 
M.  le  docteur  Baudin,  ayant  questionné 
M.  X”\  fut  amené  par  sès  réponses  à 
examiner  les  parties  génitales,  et  con¬ 
stata  t'existenco  d’un  phimosis  très- 
prononcé  avec  longueur  exagérée  du 
prépuce.  Dans  la  miction,  là  poche 
préputiale  commençait  par  se  remplir 
comme  un  entonnoir,  puis  l’urine  s'é¬ 
coulait  par  uu  jet  assez  grêle  ;  on  pou¬ 
vait  conclure  d'un  pareil  état  de  choses 
que,  dans  le  colt,  le  sperme  dovait  ne 
sortir  qu’en  bavant,  et  par  conséquent 
ne  pas  arriver  à  destination.  Aussi 
M.  Baudin,  et  plus  tard  M.  Ricord 
consulté  pour  le  même  objet,  furent-ils 
d’avis  qu’il  fallait  opérer  le  phimosis, 
ce  à  quoi  le  malade  consentit  pourvu 
que  l’opération  ne  l'arrêtât  pas  dans 
ses  affaires.  Pour  remplir  celte  condi¬ 
tion,  M.  Baudin  pensa  que  le  bistouri 
serait  avantageusement  remplacé  par 


la  cautérisation  linéaire  telle  que  la 
pratique  M.  le  docteur  A.  Amussat, 
opération  qui  fut  faite  en  effet,  lu  11 
mai  1863,  de  la  manière  suivante  : 

Armé  d'une  pince  porte- caustique  à 
recouvrements  dont  les  cuvettes  furent 
remplies  successivement  de  pâte  de 
caustique  Filhos,  puis  de  pâle  de  chlo¬ 
rure  de  aine,  M.  le  docteur  Amussat 
saisit  et  Cautérisa  toute  l’épaisseur  du 
prépuce  du  oêté  de  la  face  dorsale  du 
gland.  Commencée  dans  l’après-midi, 
la  cautérisation  était  complète  â  Une 
heure  peu  avancée  de  la  soirée.  La 
pince  fut  retirée  et  le  malade  laissé 
libre.  Le  lendemain  il  vaquait  h  ses 
occupations  ;  l’eschare  linéaire  tomba 
le  23.  et  dans  lu  courant  de  juillet  la 
cicatrisation  était  complète,  le  prépuce 
revenu  â  l’état  normal,  et  le  gland  com¬ 
plètement  découvert. 

Depuis  la  guérison,  l’émission  (les 
urines,  le  colt  et  l’éjaculation  s’accom¬ 
plissent  comme  s’il  h’y  avait  jamais  eu 
de  vice  de  conformation  du  nrépuce. 
Uq  an  plus  tard,  Mme  X""  est  uccou- 
chéc  à  terme  d’un  enfant  bien  portant. 
(Jo\irn.  de  mt!d.  et  chir.  p rat.  et  Gas. 
des  hô. p.,  1866,  n“  107.) 

Albuminurie  remontant  nu 
moins  A  neuf  mois,  guérie 
par  les  bains  sulfureux,  lin 

présence  de  l'impuissance  habituelle 
de  nos  agents  thérapeutiques  dans 
les  cas  de  oclto  maladie  qui  ont  passé 
la  période  aiguë,  nous  croyons,  avec 
M.  le  H octelir  Paul  Topinard,  qu'il  y 
a  lieu  de  prendre  note  du  succès  ob¬ 
tenu  dans  le  cas  communiqué  par  ce 
distingué  confrère  à  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation,  et  du  moyen  au¬ 
quel  il  y  a  toute  apparence  que  ce 
succès  doit  être  attribué. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  mais  appartenant  à  une  famille 
où  il  y  a  eu  des  phtbisiquès  et  des 
hystériques;  et  qui,  â  la  suite  d’uue 
scarlatine  en  septembre  1864,  a  eu 
une  série  de  furoncles  qui  se  sont  re¬ 
nouvelés  peudant  cinq  mois.  Vingt 
jours  après  leur  disparition,  se  décla¬ 
raient  tous  les  signes  d’une  maladie 
de  Bright  aiguë  :  douleurs  rénales, 
nausées,  troubles  de  la  vue,  albumi¬ 
nurie,  anasarque. 

Ces  accidents  constituaient-ils  le 
début  de  la  maladie?  ou  s’agissait-il 
d’une  poussée  congestive  aiguë  sur  le 
rein  dans  le  cours  d’une  maladie  de 
Bright  remontant  à  la  scarlatine, 
c’est-à-dire  à  six  mois  ?  Telles  sont 
les  questions  que  s’est  posées  alors 


M.  Topinard,  mais  qu’il  n’a  pu  ré¬ 
soudre,  n’ayant  pas  examiné  etn’ayanl 
été,  par  aucun  symptôme,  conduit  à 
examiner  les  urines  auparavant.  La 
malade  n’avait  pas  remarqué  que  ses 
jambes  fussent  restées  enflées  après  sa 
scarlatine;  elle  était  toutefois  demeu¬ 
rée  sujette  à  des  céphalalgies,  et  sn 
mémoire  avait  un  peu  diminué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  fut 
immédiatement  traitée  par  une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées  sur  les 
reins,  qui  fit  disparpitrp  la  douleur, 
par  des  purgatifs  salins  pendaut  liait 
jours,  et  du  tannin  durant  un  mois  ; 
ces  derniers  moyens,  sans  résultat 
notable.  Vingt-cinq  bains  de  Pennés 
pris  ojisuitp  amenèrent  un  peu  d’amé¬ 
lioration.  Mais,  par  les  bains  sulfu¬ 
reux,  pu  deux  mois  le  succès  fut  com 
plet.  L’albumine  diminua  dans  tes 
urines,  puis  disparut  entièrement 
neuf  mois  après  que  sa  présence 
avait  été  constatée  pour  la  première 
fois.  Il  y  avait  de  cela  six  mois  à  l’é- 
poqüe  où  M.  Topinard  a  fait  con¬ 
naître  l'observation  ;  11  a  saisi  toutes 
les  occasions  d’examiner  les  urinés, 
il  n’y  a  jamais  retrouvé  d'albumine, 
et  la  cure  pardlt  complète. 

Les  bains  sulfureux  ont  été  pris  en 
général  tous  les  deux  jours,  pendant 
une  heure  chaque  fois.  La  dose  de 
sulfure  de  potasse  a  varié  de  IOO  à 
180  grammes  par  bain;  c'est-à-dire  a 
été  modérée.  Mais  le  sujet  était  fort 
sensible  a  l'action  du  médicatnonl,  et 
cotte  dose  suffisait  a  produire  des 
éruptions  artificielles  de  diverse  na¬ 
ture,  nombreuses  et  incommodes 
(érythème  avec  desquamation,  acné, 
plaques  d’urticaire).  Cependant,  mal¬ 
gré  les  accidents  cutanés  sérieux  qui 
pouvaient  surgir,  le  traitement  n’rn 
a  pas  moins  «4  continué,  sans  picii 
faire  pour  pnltncr  l'irritation  de  la 
peau.  Celte  cure  s’explique  donc  tout 
naturellement  par  une  aussi  puissante 
dérivation,  et  il  est  permis  de  erpire, 
dit  noire  confrère,  que  si  les  bains 
sulfureux  ne  comptent  pas  plus  de 
succès  jusqu’à  ce  jour  dans  la  mala¬ 
die  de  llrigbt,  c'est  faute  d’en  avoir 
élevé  la  dose  suffisamment  pour  ame¬ 
ner  ces  phénomènes  cutanés.  IGas.  des 
Uôp.,  18GG,  n°  107.) 


Corps  etranger  ayant  sé¬ 
journé  dix  semaines  dans  le 
larynx,  extrait  par  la  luryn- 
go-traeliéotomic.Le  sujelde  celle 
observation  est  un  homme  de  vingt- 
neuf  ans,  bien  portant,  qui,  pris  d’un 
accès  de  rire,  avala  une  pièce  de  six 
pence  qu'il  tenait  dans  sa  bouche. 
Immédiatement  il  tomba  par  terre, 
dans  un  état  d’asphyxte  inquiétant, 
et  fut  transporté  à  l’hôpital  Sainte- 
Marie.  L’examen  de  sa  gorge  n’ayant 
fait  rien  découvrir,  et  peu  do  temps 
après  lu  respiration  étant  redevenue 
facile,  cet  homme  sortit  de  l'hôpital 
le  lendemain,  Pendant  deux  mois  ot 
domi  il  n’éprouva  rien  de  sérieux  ; 
seulement  un  peu  de  mal  de  gorge  et 
de  dysphagie  de  temps  a  autre.  Mais 
ensuite  il  survint  subitement  une  dys¬ 
pnée  considérable,  pour  laquelle  il 
alla  consulter  M.  San  d  or  son.  Les 
symptômes  actuels,  joints  aux  ren¬ 
seignements  que  donnait  le  malade, 
firent  penser  que  la  corps  étranger  sc 
trouvait  encore  dans  )e  larynx  ;  et,  on 
effet,  an  moyen  du  laryngoscope,  ou 
reconnut  la  présence  do  la  pièce  rie 
monnaie  pincée,  horizontalement  au- 
dessous  do  la  corde  vocale  supérieure 
gaucho,  eu  travers  do  la  glotte,  lais¬ 
sant  seulement  une  fente  étroite  entre 
son  bord  et  la  face  antérieure  des 
cartilages  aryténoïdes. 

Dos  tentatives  qiie  l'on  fit  séance 
tenante  pour  extraire  le  eprps  étran¬ 
ger  rn  s'aidant  fin  laryngoscope  étant 
restées  sans  effet,  on  se  décida  à  re¬ 
courir  à  in  laryngo-lracbéolpmie,  Le 
larynx  ouvert,  on  essaya  de  saisir  la 
pièce,  avec  des  pinces,  sans  pouvoir  y 
parvenir-  (infin,  dans  une  dernière 
tentative,  pii  )n  déplaça  de  bas  en 
haut,  cl  au  moment  nii  e!|e  passa  dans 
le  pharynx,  l'opéré,  faisapt  Instincti¬ 
vement  un  mouvement  rie  dégluij- 
lion.  l'avala  11  |a  rendit  le  lende¬ 
main  rinps  une  garde-robe.  I.a  plaie 
résultant  do  l'opérati°"  SP  cicatrisa 
sans  difficulté,  et  le  malade  guérit,  à 
cela  près  d’une  certaine  gêne  de  lp 
respiration,  conséquence  d’un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  de  lamaquonse 
de  l'épigldtto  et  du  larynx  uni  per¬ 
sista  quelque  temps  encore.  {Meilica- 
chir.  iransact,,  |8Q5,  l.  XLVI1I.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

Exostoses  d»  nIkiis  frontnt;  lenicnt  gardé  le  silence.  On  trouvera 
leur  d-niienirnt.  Les  exostoses  du  dans  les  propositions  suivantes,  résumé 
sinus  frontal  sont  une  affection  rare,  analytique  d'un  mémoire  lu  récemment 
sur  laquelle  lès  auteurs  tint  généra-  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine 


parM.  Dolbeau,  les  points  les  plus  im¬ 
portants  relatifs  à  la  pathologie  et  au 
traiment  de  cette  maladie. 

La  membrane  de  Schneider,  celle 
qui  tapisse  les  différents  sinus  et  cel¬ 
lules  annexés  aux  fosses  nasales,  peu¬ 
vent  devenir  le  siège  de  productions 
osseuses  primitives,  tumeurs  qui  sont 
indépendantes  des  os  du  crâne  et  de 
ceux  do  la  face,  mais  qui  peuvent 
néanmoins  acquérir  un  très-grand 
volume. 

On  peut  raltacher  à  ces  diverses 
ossifications  l’exostose  enlevée  par 
M.  Michon  dans  le  sinus  maxillaire; 
les  exostoses  de  l’orbite  provenant  des 
cellules  cthmoïdalcs  ;  la  tumeur  os¬ 
seuse  retirée  d’une  fosse  nasale  par 
M.  Legouest;  les  tumeurs  osseuses  ob¬ 
servées  par  M.  Cloquet,  et  qu’il  a  dé¬ 
crites  comme  des  ossifications  de 
polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  Il 
faut  encore  y  raltacher  le  fait  récent 
de  M.  Pamard. 

La  membrane  qui  revêt  le  sinus 
fronlal  ne  fait  pas  exception,  et  elle 
devient  parfois  le  siège  d’exosloses  : 
tels  sont  les  cas  de  Otto,  de  Roux,  de 
Jobert  f  de  Lamballe),  de  Holmes-Scoot 
et  de  Dolbeau. 

Toutes  les  exostoses  sont  toujours 
plus  ou  moins  libres  dans  les  cavités 
oh  elles  ont  pris  naissance  ;  elles  peu¬ 
vent,  en  se  développant,  s’enclaver 
d’une  manière  plus  ou  moins  solide, 
mais  elles  restent  toujours  indépen¬ 
dantes  des  os,  et  elles  peuvent  être 
enlevées,  pourvu  qu’on  puisse  leur 
ouvrir  une  voie  suffisante;  d’où  l’indi¬ 
cation  d’opérer  de  bonne  heure. 

Les  exostoses  du  sinus  frontal  en 
particulier  ne  font  point  exception,  et, 
malgré  le  voisinage  du  cerveau,  ces 
tumeurs  peuvent  être  énucléées.  Le 
développement  de  ces  tumeurs  étant 
indéfini,  il  est  sage,  de  les  opérer  aus¬ 
sitôt  que  leur  présence  ne  laisse  plus 
de  doute,  afin  d’éviter  leur  propagation 
jusque  dans  la  cavité  crânienne. 

Dans  le  traitement  de  toutes  ces 
exostoses,  il  faut  renoncer  à  attaquer 
directement  les  tumeurs,  soit  avec  la 
gouge,  soit  même  avec  le  trépan.  Tous 
ces  instruments  ne  peuvent  entamer  un 
tissu  si  dur,  ils  s'émoussent,  et  on  a 
vu  les  meilleures  cisailles  de  Liston  se 
fracturer  sans  entamer  la  tumeur  ;  il 
faut,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ou¬ 
vrir  largement  la  cavité  qui  contient 
l’exostose,  et  il  suffit  alors  d’ébranler 
en  masse  la  tumeur  pour  la  voir  sortir 
en  totalité  et  sans  de  trop  grands  ef¬ 
forts.  (Acad,  de  nu!d.,  4  sept.) 


Polypes  multiples  du  la¬ 
rynx  ;  laryngotomie  thyro- 
tiyoïdicnnc  M.  Follin,  chirurgien 
des  hôpitaux,  vient  de  lire  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  un  mémoire  relatif 
à  un  cas  de  polypes  multiples  du  la¬ 
rynx  traité  par  lui  au  moyen  de  la 
laryngotomie  thyro-hyoïdienne ,  et 
dans  lequel  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  trois  ans.  Voici  la 
conclusion  de  ce  travail  : 

Dans  le  cas  de  polypes  du  larynx, 
il  faut  bien  distinguer  pour  la  facilité 
et  la  rapidité  de  la  guérison  :  1"  les 
polypes  visibles  dans  la  région  glosso- 
épiglotlique,  soit  que  ces  polypes  y 
prennent  naissance,  soit  qu’ils  vien¬ 
nent  y  faire  saillie  danslesmouvements 
exagérés  de  déglutition  ;  —  2»  les  po¬ 
lypes  qu’on  ne  peut,  comme  dans  le  cas 
que  j’ai  rappelé,  découvrir  que  par  le 
laryngoscope  . 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  toujours 
tenier  l’extirpation  par  une  ligature 
jetée  sur  le  pédicule  du  polype  saisi  et 
fixé  par  une  pince. 

Ilans  les  polypes  visibles  seulement 
parile  laryngoscope,  il  faut  encore  es¬ 
sayer,  sous  l’éclairage  laryngien,  de 
les  enlever  à  l’aide  de  pinces  longues 
et  coudées  introduites  dans  le  larynx, 
avec  la  précaution  urgente  de  traverser 
le  canal  pharyngo-laryngé  rapidement 
et  sans  exercer  d’attouchement  sur  la 
muqueuse  de  ce  canal. 

Dans  les  cas  oh  le  malade  est  rebelle 
à  des  explorations  laryngoscopiques, 
soit  par  indocilité,  soit  par  des  mou¬ 
vements  réflexes,  il  faut  avoir  recours 
à  l’extirpation  des  polypes  par  des 
voies  artificielles. 

Dans  le  choix  des  opérations  à  pra¬ 
tiquer  alors,  la  laryngotomie  thyro- 
hyoïdienne  doit,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  être  préférée  à  la  laryngotomie 
thyroïdienne,  qui  est  difficile  à  prati¬ 
quer  à  un  certain  âge  par  l’ossification 
du  cartilage  thyroïde,  et,  dans  tous  les 
cas,  par  la  crainte  trop  souvent  justi¬ 
fiée,  et  en  particulier  dans  le  cas 
d’Ehrmann,  d'altérer  les  cordes  vo¬ 
cales,  et  partant  le  mécanisme  de  la 
voix. 

La  laryngotomie  thyro-hyoïdienne, 
facile  à  pratiquer  sans  rencontrer  de 
vaisseaux  dangereux  à  léser  ou  d’or¬ 
ganes  importants  pour  la  voix,  est  très- 
bien  indiquée  pour  enlever  :  1»  les 
polypes  laryngiens  situés  dans  la  ré¬ 
gion  épiglotlique,  dans  la  dépression 
que  laissent  de  chaque  côté  les  liga¬ 
ments  glosso-épiglottiques  et  sur  ces 
ligaments  mêmes  ;  2»  les  polypes  in- 


—  281  — 


sérés  sur  les  replis  aryténo-épiglot-  ■ 
tiques  et  sur  la  muqueuse  qui  recouvre 
les  cartilages  aryténoïdes,  enfin  à  la 
surface  supérieure  des  cordes  vocales 
ou  dans  leur  voisinage. 

Une  trachéotomie  préalable  n’est 
indiquée  que  dans  les  cas  oh  existe 
une  suffocation  imminente.  [Acad,  de 
mdd.,  18  sept.  1866.) 


Dilatateur  lacrymal.  M.  Ga- 

lézowski  présente  à  l’Académie  un 
nouvel  instrument  qu’il  a  fait  fabri¬ 
quer  par  MM.  Robert  et  Collin,  et 
qu'il  nomme  dilatateur  lacrymal. 

«  Très-souvent  le  larmoiement  n’est 
dû  qu’à  un  simple  rétrécissement  des 
points  lacrymaux,  tandis  que  les  ca¬ 
naux  ainsi  que  le  canal  nasal  sont 
complètement  sains.  Au  lieu  de  fendre 
le  canal  et  le  point  lacrymal  comme 
cela  se  pratique  habituellement,  j’ai 
pensé  qu’on  pourrait  remédier  à  celte 
inlirmité  en  dilatant  méthodiquement 
les  points  lacrymaux. 


«  Le  dilatateur  que  j’ai  faitconstruire 
a  scs  extrémités  très-fines  et  peut  être 
introduit  aisément  dans  le  point  lacry¬ 
mal  rétréci. 


A.  Extrémités  qui,  étant  réunies,  ont 
la  forme  et  levolume  d'unstylet  fin. 
—  B.  Curseur  servant  à  écarter. 

«  Cet  instrument  est  petit,  très- léger, 
et  on  peut  le  laisser  dans  le  point  la¬ 
crymal  assez  longtemps  pour  produire 
la  dilatation  voulue.  » 


VARIÉTÉS. 


niPPORT  ADRESSÉ  PAR  LE  COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  ET  DU  SERVICE  MÉDICAL 
DES  HOPITAUX  A  S.  EXC.  LE  MINISTRE  DE  L’INTÉRIEUR. 

Précautions  hygiéniques  à  prendre  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  pendant 
les  épidémies,  et  en  particulier  pendant  les  épidémies  cholériques. 

Les  épidémies  cholériques  qui  ont  sévi  et  qui  sévissent  encore  dans  quelques- 
unes  des  villes  de  l’Europe  ou  de  la  France,  ont  fourni  l’occasion  d’étudier  di¬ 
vers  procédés  de  purification  applicables  à  l’air  des  habitations,  à  l'eau  des 
boissons,  aux  chambres  ou  salles  occupées  par  les  malades,  aux  provenances 
de  toute  espèce  enfin,  qui  dérivent  des  personnes  atteintes  du  choléra  asiatique. 

L'administration  de  la  ville  de  Paris,  après  un  examen  sérieux  de  la  ques¬ 
tion,  a  pris  à  ce  sujet,  pendant  l’épidémie  de  1865,  et  observe  toujours  cer¬ 
taines  mesures  qu'il  a  paru  opportun  au  comité  de  porter  à  la  connaissance 
des  institutions  hospitalières  et  des  établissements  où  sont  réunis,  sous  un  ré¬ 
gime  hygiénique  commun,  des  habitants  nombreux,  malades  ou  bien  portants. 

Le  comité  n’a  point  à  résoudre  les  questions  controversées  qui  agitent  le 
monde  médical  au  sujet  du  mode  de  transport  et  de  propagation  du  choléra. 

Il  constate  seulement  que,  d’un  côté,  après  une  étude  attentive,  certaines 
précautions  ont  été  prises  à  Paris  par  l’administration  municipale  ou  l’assistance 
publique,  et  qu’elles  ont  élé  poursuivies  avec  régularité,  ensemble  et  persévé¬ 
rance;  que,  d’un  autre  côté,  les  chiffres  de  la  morialilé  générale  sont  demeurés 
dans  cette  ville,  en  1805,  bien  au-dessous  de  ceux  qu’on  avait  signalés  dans 
les  trois  épidémies  de  1832, 1819, 1854  ;  en  outre,  que  parmi  les  300  femmes 


environ  qui  ont  été  employées  par  l’assistance  publique,  eu  1805,  au  lessivage 
et  au  blanchissage  des  linges  provenant  du  service  des  cholériques,  il  ne  s'est 
pas  manifesté  de  décès  dû  au  choléra  ;  qu’il  en  a  été  de  même  en  quelque  sorte 
pour  les  911  employés  ou  porteurs  du  service  des  pompes  funèbres,  parmi  les¬ 
quels  on  n'a  constaté  que  deux  cas  de  choléra. 

Le  caractère  propro  de  la  maladie  en  1865,  les  améliorations  générales  dont 
la  voirie  et  l’hygiène  publique  de  Paris  ont  été  l’objet,  ont  eu  sans  doute  la  plus 
grande  part  dans  le  premier  de  ces  résultats.  Pour  les  deux  autres,  il  est  per¬ 
mis  d’en  attribuer  le  mérite,  dans  une  certaine  proportion,  aux  mesures  hygié¬ 
niques  adoptées  par  l'administration. 

Alors  meme  que  la  nécessité  de  ces  précautions  serait  contestée  par  certaines 
théories  concernant  la  nature  et  l’origine  du  choléra  épidémique,  les  chefs  de 
service,  les  autorités  municipales  ou  hospitalières  sbnt  sûrs,  du  moins,  en  les 
prescrivant  ou  en  les  pratiquant,  de  ne  nuire  à  aucun  do  leurs  iidministrés.  Ils 
peuvent  compter  même,  d’après  l’expérience  de  In  ville  de  Paris,  qu'elles  seront 
utiles  à  beaucoup  d'entre  eux,  soit  par  une  action  bienfaisante  directe,  soit  en 
raffermissaht  leur  moral  ébranlé. 

Les  agents  de  purilicalion  qui  ont  été  essayés  à  Paris  sont  variés  et  nom¬ 
breux.  Rn  voici  la  liste  : 

Chlore,  eau  de  Javel,  chlorure  de  chaux,  acide  nitrique  en  yppéUr,  yapeur 
nitreuse,  permanganate  de  potasse,  braise  de  boulanger,  sulfate  de  fer,  acide 
phénique,  ammoniaque,  acide  sulfureux 

Celte  instruction  n’a  point  pour  objet  de  rappeler  les  propriétés  chimiques 
de  ces  diverses  substances,  ni  d'en  retracer  l’histoire  au  point  de  vue  de  leurs 
applications  hygiéniques.  Le  comité  se  borne  à  faire  connaître  aux  administra¬ 
teurs,  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  des  établissements  placés  sous  la  sur¬ 
veillance  du  ministère  de  l'intérieur,  les  formules  qui  ont  été  définitivement 
adoptées  à  Paris,  cl  à  indiquer  les  motifs  en  raison  desquels  celles  qui  n'ont 
pas  été  maintenues  ont  été  écartées. 

Le  chlore  gazeux  a  été  rpspry é  pour  |es  localités  inhabitées  ;  partout  ailleurs 
on  a  préféré  l’eau  de  Javel  et  le  chlorure  de  chaux.  Ces  deux  composés  dégagent 
le  chlore  peu  à  peu,  sans  excès  nuisible  pour  les  persounes,  et  cependant  en 
quantités  spontanément  proportionnelles,  pour  ainsi  dire,  aux  miasmes  qu’il 
s’agit  de  détruire. 

L'acide  nitrique  en  vapeur,  obtenu  eu  versant  à  froid  sur  du  nitre  en  poudre 
de  l’acide  sulfurique  concentré,  peut  remplacer  le  chlore  et  les  chlorures;  ce¬ 
pendant  on  s’en  est  rarement  servi. 

Les  vapeurs  nitreuses  obtenues  en  versant  de  l'acide  nitrique  sur  du  cuivre 
ont  fourni  un  moyen  de  purification  très-efficace  pour  les  salles  qui  avaient 
contenu  des  cholériques  et  qu’on  avait  évacuées,  soit  momentanément,  soit 
pour  en  changer  la  destination. 

Par  suite  de  réactions  qu’il  Serait  inutile  de  détailler  ici,  les  vapeurs  nitreuses 
se  régénèrent  quand  leurs  dérivés  détruisent  les  matières  organiques.  Leur 
effet  peut  donc  se  reproduire  dans  certaines  conditions,  tandis  que  le  chlore 
n’agit  qu'uno  fois.  Mats  les  vapeurs  nitreuses,  par  leur  action  corrosive,  exi¬ 
gent  que  l'application  en  soit  confiée  à  des  mains  expérimentées.  Quand  on 
voudra  s’en  servir  dans  les  lieux  habités,  il  faudra  toujours  employer  un  pro¬ 
cédé  ou  un  appareil  propre  à  en  régler  la  production  d'une  manière  extrême¬ 
ment  prudente. 

Le  permanganate  de  potasse  constitue  un  agent  dont  la  chirurgie  a  tiré  parti 


et  qui  a  été  recommandé  pour  la  purification  des  eaux  potables.  L’oxygène  qu'il 
abandonne  an  contact  des  matières  organiques  et  qui  les  brûle,  le  rend  capable 
de  détruire  rapidement  les  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  desti¬ 
nées  4  servir  de  boisson.  Eh  toute  autre  occasion,  cet  agent  est  remplacé  avan¬ 
tageusement  par  les  chlorures  désinfectants  et  les  vapeurs  nitreuses,  qui  agissent 
comme  lui  au  contact,  et  qui,  de  plus,  vont  chercher  les  miasmes  dans  l’àir,  ce 
que  le  permanganate  ne  (hit  pas  (>). 

On  n'a  point  adbpté  le  permanganate  de  potasse  4  Varia  pour  la  purification 
des  eaux.  L’usage  en  serait  difficile,  même  entre  les  îhaihs  d’Un  chimiste  de 
profession,  tandfB  que  la  braise  de  boulanger,  4  laquelle  on  a  donné  la  préfé- 
renco,  produit  de  honB  effets  et  ne  donne  lieu  4  aucune  difficulté  daits  l’appli¬ 
cation.  Il  suffit  de  placer  dans  les  fontaines  qui  contiennent  les  eaux  destinées 
aux  boissons,  par  hectolitre,  2  kilogrammes  de  braise  de  boulanger,  qu’on  re¬ 
nouvelle  chaque  semaine.  Les  matières  organiques  dissoutes  et  les  gaz  sont 
presque  toujours  condensés  et  fixés  par  le  charbon,  4  mesure  que  l’eau  passe  4 
travers  le  lit  filtrant  formé  par  cette  subslahce. 

On  trouve,  dans  l’emploi  de  ln  chaleur,  des  garanties  eheorè  plus  efficaces. 
11  suffit,  en  effet,  de  faire  bouillir  l’eau  destinée  aux  boissoils  pouf  la  débar¬ 
rasser  de  toute  substance  présumée  nuisible.  Quand  on  fait  usage  de  café  léger, 
de  thé  ou  d’ihrüsions  toniques  quelconques,  obtenues  au  moyen  de  l’eàh  bouil¬ 
lante,  on  prévient  avec  certitude  tous  les  inconvénients  que  l’eail  pbürrait  avoir 
par  suite  de  la  présence  des  matières  organiques ,  sans  recourir  4  remploi 
compliqué  et  moins  sûr  du  permanganate  de  potasse. 

Le  sulfate  de  fer  commun,  celui  qu’on  désigne  ordinairement  sous  le  hbm  de 
vitriol  vert,  a  été  spécialement  affeclé  à  la  désinfection  des  fosses  d’aisances. 
Par  son  acide,  Il  en  fixe  l’ammoniaque  ;  par  sa  base,  il  en  détruit  l’hydrogèno 
sulfuré.  II  supprime  ainsi  ou  prévient  toutes  les  émanations  gazeuses  dés  fosses, 
cl  s’oppose,  en  conséquence,  au  transport  des  matières  miasmatiques  auxquelles 
les  gaz  servent  de  véhicule. 

Le  sulfate  de  Ter  est  remplacé  avec  avantage,  slnbn  polir  la  désinfection,  du 
moins  4  d’autres  égards,  par  le  sulfate  de  manganèse;  par  lë  sulfate  ou  le 
chlorure  de  zinc;  mais  on  se  procure  plus  difficilement  ces  Sels.  Lorsque  l’in¬ 
dustrie  locale  les  fourbit,  on  peut  les  utiliser  à  la  place  dit  sullhle  de  fer. 

Quel  que  soit  l’état  de  la  fosse,  ces  trois  sels,  qui  sont  neutres,  peuvent  être 
employés  ;  Il  n’en  est  pas  de  même  du  phosphate  acide  de  magnésie  cl  de  fer, 
qui  rt’est  pas  d'un  emploi  aussi  commode,  si  la  fosse  ne  vient  pas  d’être  éva¬ 
cuée.  Le  perchlorure  de  fer  neutre,  qui  serait  le  meilleur  des  désinfectants,  ne 
se  trouve  pas  dans  le  commerce  des  produits  chimiques  4  bas  prix. 

L’acide  phénique  s’oppose  41a  fermentation  putride  et  4  d’aulrcs  fermenta- 
dons.  Il  peut  agir  sur  les  miasmes  cholériques,  soit  pour  Cn  arrêter  l’action, 
s'ils  participent  de  la  nature  des  ferments,  soit  pour  eh  prévenir  la  formation, 
s’ils  Sont  le  produit  d’une  altération  Spontanée  des  matières  organiques.  L'usage 
de  ce  puissant  antiseptique  a  donc  été  sérieusement  essayé,  et  mérite  d’être  re¬ 
commandé  et  d’être  mis  4  profit,  jusqu'4  ce  que  l’expérience  l’ait  jugé  d'une 
manière  définitive.  C'èsl  celui  qui  se  prêterait  le  mieux  4  la  préservation  des 
personnes  et  des  choses  4  leur  usage. 


(')  Le  permanganate  de  soude,  qui  est  moins  cher  que  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  pourra,  quand  il  sera  régulièrement  livré  au  commerce,  fournir  un  liquide 
très-propre  à  la  désinfection  des  linges. 
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L'ammoniaque,  sous  forme  de  carbonate  solide  en  fragments  ou  (l’ammoniaque 
liquide  en  dissolution,  étant  placée  dans  une  soucoupe  et  exposé  à  l’air,  aban¬ 
donne  des  émanations  ammoniacales  gazeuses  qui  se  disséminent  dans  la  salle 
et  qui  restent  inaperçues.  Cependant  ce  gaz  prévient  la  formation  des  moisis¬ 
sures  microscopiques  partout  où  il  pénétré,  et  peut  s’opposer  ainsi  au  dévelop¬ 
pement  des  miasmes  de  nature  végétale. 

Relativement  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  l’air  chargé  d’ammoniaque,  res¬ 
piré  à  l’habitude,  peut  exercer  d’ailleurs  une  action  physiologique  favorable. 
En  outre,  en  attendant  que  la  statistique  ait  positivement  éclairé  le  sujet,  on 
doit  tenir  compte  de  l’opinion  populaire,  qui  considère  les  ouvriers  que  leur 
profession  oblige  à  vivre  dans  une  atmosphère  ammoniacale  comme  moins 
exposés  que  les  autres  en  temps  d’épidémie  cholérique. 

Il  convient  donc  d’essayer  l’ammoniaque  comme  agent  spécial  d’épuration  de 
l’air  pour  les  salles  de  malades  cholériques,  comparativement  au  chlorure  de 
chaux  et  à  l’acide  phénique  (l). 

Mais  ces  moyens  se  rattachent  au  traitement  des  malades,  et  demeurent  tou¬ 
jours  soumis  à  la  prescription  directe  du  médecin  ;  ils  ne  peuvent  être  employés 
que  d’après  ses  ordres. 

Pour  les  salles  de  malades  cholériques  non  ventilées,  il  n’y  a  pas  d'autres 
précautions  à  prescrire  qu'une  désinfection  générale.  Mais,  lorsqu'elles  sont 
pourvues  d’appareils  ventilateurs,  il  y  ai  lieu  de  prévenir  la  dispersion  des 
miasmes,  qui,  aspirés  par  les  bouches  de  la  ventilation,  en  suivent  les  canaux, 
arrivent  dans  la  cheminée  générale  et  vont  retomber  ensuite  et  se  répandre 
dans  l’air.  Il  est  indispensable  et  facile  de  les  détruire,  en  disposant  des  vases 
contenant  du  chlorure  de  chaux  et  dégageant  du  chlore  :  1°  sur  le  sol  de  la  salle, 
près  des  bouches  d’aspiration  ;  2»  dans  la  conduite  même,  si  elle  présente  des 
parties  horizontales  où  la  vitesse  de  l'air  se  ralentit;  3°  enfin,  dans  l’intérieur 
et  à  la  base  de  la  cheminée  générale  où  se  réunissent  les  divers  canaux  de  la  ven¬ 
tilation. 

Lorsque  le  décès  d'un  malade  cholérique  est  constaté,  on  opère  une  aspersion 
phénique  autour  du  lit. 

Dans  la  bière,  on  met  au-dessous  et  des  deux  côtés  du  corps  du  chlorure  de 
chaux  en  poudre,  et  sur  le  corps  lui-même,  de  la  sciure  de  bois  imprégnée  d’acide 
phénique. 

Enfin,  après  la  mise  en  terre,  lorsque  la  fosse  est  presque  comblée,  on  en 
recouvre  la  surface  bien  égalisée  d’une  couche  de  chlorure  de  chaux,  qu’on 
délaye  à  l’aide  d’un  arrosoir  d'eau  versé  sur  le  sol.  On  achève  de  remplir  la 
fosse,  et  lorsque  l’opération  est  terminée,  on  sème  une  nouvelle  dose  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  sur  la  dernière  couche  de  terre,  mais  sans  arroser  celle-ci. 

Si,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  manifeste  des  émanations,  on  renouvelle 
l’application  du  chlorure  de  chaux. 

Dans  la  combinaison  de  ces  prescriptions,  on  a  admis  que  les  miasmes  cholé¬ 
riques  ont  une  existence  matérielle;  qu’ils  consistent  en  gaz  ou  en  vapeurs,  ou 
même  eu  poussières  solides,  d’une  excessive  ténuité,  assimilables  ù  des  gaz  sous 
le  rapport  de  leur  diffusion.  Ce  point  de  vue,  dans  l’état  d'ignorance  où  nous- 
sommes  sur  la  cause  qui  produit  le  choléra,  est,  en  effet,  le  seul  qui  puisse  uti¬ 
lement  diriger  les  savants  dans  les  études  qu’ils  poursuivent  pour  la  mettre  en 


(i)  L’acide  sulfureux  n’a  pas  été  essayé  dans  les  diverses  épidémies  qui  ont 
affecté  la  ville  de  Paris  depuis  1854. 
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évidence,  et  les  adminislrateurs  dans  leurs  efforts  pour  en  borner  les  effets  et 
en  circonscrire  l'action. 

1“  Assainissement  du  linge  provenant  du  lit  des  malades,  des  toiles  à  ma¬ 
telas,  du  linge  de  corps  des  cholériques,  etc.  —  Tremper,  pendant  une  heure 
environ,  les  objets  à  désinfecter  dans  une  solution  formée  de  : 

Chlorure  de  soude .  1  litre. 

Eau  (environ) .  9  litres. 

2»  Désinfection  des  bassins  et  des  urinaux.  —  Vider  les  bassins  et  les  uri- 
naux,  puis  les  tremper  immédiatement  dans  un  baquet  ou  grand  seau,  renfer¬ 
mant  un  mélange  composé  de  : 

Chlorure  de  chaux  sec .  500  grammes. 

Eau  (environ) .  9  litres. 

Délayer  le  sel  avec  soin  et  agiter  le  dépôt  au  moment  de  l’immersion. 
Les  vases  doivent  être  passés  dans  un  seau  d’eau  ordinaire,  puis  essuyés  avant 
d’étre  remis  au  service. 

A  la  tin  de  la  journée,  verser  le  contenu  du  récipient  dans  le  yidoir,  ou  dans 
le  tuyau  de  chute  des  lieux,  et  renouveler  la  solution. 

5»  Désinfection  des  fosses  d’aisances,  des  cabinets  et  des  urinoirs.  [Là  où  il 
existe  des  lieux  d’aisances  perfectionnés,  il  suffira  de  laver  le  vidoir  et  les  uri¬ 
noirs  avec  le  mélange  de  chlorure  de  chaux  indiqué  ci-après .)  —  Malin  et 
soir,  jeter  dans  l’orifice  du  tuyau  de  chute  des  lieux  d’aisances  ordinaires  un 
seau  (environ  10  litres)  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  fer .  500  grammes. 

Eau .  10  litres. 

Acide  phénique  à  1/100" ....  100  grammes. 

Le  lavage  des  surfaces  se  fera  avec  le  mélange  déjà  indiqué  : 

Chlorure  de  chaux  sec .  500  grammes. 

Eau .  9  litres. 

4°  Désinfection  de  l’ amphithéâtre  d'autopsie  et  de  la  salle  des  morts,  de  la 
salle  de  dépôt  du  linge  sale,  des  conduits  d’extraction  de  l'air  des  salles  de 
cholériques  [là  où  il  y  a  un  système  de  ventilation),  des  trémies  pour  le  linge 
sale,  dans  les  hôpitaux  qui  en  sont  pourvus.  —  Mélanger,  dans  un  vase  en 
grès,  1  litre  d’acide  pyroligneux  avec  4  litres  d’eau  ; 

Durant  la  journée,  y  ajouter,  par  parties,  260  grammes  de  chlorure  de 
chaux  sec.  On  obtiendra  ainsi  un  dégagement  abondant  et  permanent  de  chlore. 
(L’acide  sera*  délivré  par  la  Pharmacie  centrale.) 

5"  Assainissement  des  salles  de  cholériques.  —  Placer  dans  ces  salles  de 
nombreuses  assiettes  avec  du  chlorure  de  chaux  sec,  légèrement  humecté  d’eau. 

On  peut  encore  opérer  des  fumigations  d’acide  phénique  avec  le  mélauge 
suivant  : 

Eau .  10  litres. 

Alcool .  1  litre. 

Acide  phénique .  50  grammes. 

Ce  liquide  sera  distribué  dans  des  terrines  placées  dans  les  salles,  à  raison 
de  cinq  terrines  de  2  litres  par  salle  de  50  à  40  malades,  soit  une  terrine  pour 
e  à  8  lits. 
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On  ne  devra  employer  l’un  ou  Vautre  de  ces  deuxinudes  d’assainissement  des 
salles  de  cholériques  que  de  concert  avec  le  chef  du  service  médical. 

Les  directeurs  des  hôpitaux  et  des  hospices  s’entendront  avec  les  pharmaciens 
des  établissements  pour  l'exécution  de  ces  diverses  prescriptions. 

6“  Au  moment  de  fermer  la  bière,  on  répand  2  kilogrammes  de  chlorure  de 
chaux  solide  au-dessous  et  sur  les  côtés  du  corps. 

On  jette  sur  ie  corps  un  litre  de  sciure  de  bois  imprégnée  de  10  grammes 
d’acide  phénique. 

7v  Pour  chaque  fosse,  on  emploie,  suivant  l’âge  des  décédés,  de  2  à  6  kilo¬ 
grammes  de  chlorure  de  chaux,  divisés  en  deux  fractions,  ainsi  qu’il  est  énonoé 
plus  haut. 

Le  présent  rapport  a  été  lu  au  comité  et  adopté  en  séanco,  le  28  juillet  18GG. 

Le  sénateur  vice-f>Msident, 

Dumas. 

Moût  lis  M.  Mèlieu.  —  Une  perte  cruelle  vient  de  frapper  le  corps  médical 
du  notre  pays.  M.  Mélier,  le  savant  hygiéniste,  est  mort,  le  16  de  ce  mois,  à 
l’âge  de  soixante-huit  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie  cérébrale  dont  il  a  été 
frappé,  à  Marseille,  à  la  sqiie  des  fatigues  excessives  d’une  inspection  en  Corse. 
Ses  restes  mortels  ont  été  ramenés  à  Paris  par  son  gendre,  M.  Aulonin  Desor¬ 
meaux,  chirurgien  dès  hôpitaux,  et  ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  21  septembre, 
en  l’église  Saint-Thomas  d’ Aquin,  avec,  une  grande  solennité  et  en  présence 
d’une  assistance  considérable,  composée!  en  grande  partie  dp  notabilités  admi¬ 
nistratives  et  médicales  et  de  nombreux  amis  de  la  famille.  Après  la  cérémonie 
religieuse,  le  cortège  s’èsl  dirigé  vers  le  cimetière  du  PhrC-Lacliaise.  Tous  les 
honneurs  dus  à  son  râng,  à  son  mérite  et  à  son  caractère,  lui  ont  été  rendus. 
M.  Mélier  était  médecin  consultant  de  t’Kmpcrciir,  iuspcèlehr  général  des  ser¬ 
vices  sanitaires,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  mem¬ 
bre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  président  de  la  commission  des 
logements  insalubres,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes  françaises  et 
étrangères,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  grand  officier  de  l’ordre  de 
Stanislas,  commaudeur  des  Saints-Maurice-et- Lazare,  de  la  Conception,  d’isa- 
bellc-la- Catholique,  chevalier  de  Saint-Joseph,  etc.,  etc. 

Les  cordons  du  poule  étaient  tenus  par  M.  Rayer,  président  du  comité  d'hy¬ 
giène  ;  M.  liouchardat,  président  de  l’Académie  ;  M.  de  Boureuille,  secrétaire 
général  du  ministère  du  commerce  et  des  travaux  publics,  et  M.  Michal,  vice- 
président  de  la  commission  dos  logements  insalubres. 

Des  discours  oui  été  prononcés  sur  la  tombe,  au  nom  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Bergeron,  au  nom  du  comité  d’hygiène  par  M.  A.  Latour,  au 
nom  de  la  commission  des  logements  insalubres,  par  M.  Robinet. 


Oh  lit  dans  le  Moniteur  : 

L’administration  se  fait  un  devoir,  afin  d’éclairer  et  de  rassurer  de  nombreux 
intérêts,  de  faire  connaître,  par  les  chiffres  suivants,  quel  a  été,  pendant  les 
derniers  mois,  l’état  de  l’épidémie  cholérique  dans  la  ville  de  Paris. 

L’apparition  de  la  maladie  remonte  au  commencement  de  juillet.  Elle  a  atteint 
son  maximum  dès  lus  premiers  jours,  sans  que  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la 
mortalité  par  jour,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  ait  excédé  160. 

Dès  la  fin  du  juillet,  l’épidémie  a  sensiblement  diminué.  La  moyenne  des  dé- 
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cès,  dans  les  hôpitaux^  a  été,  pendant  le  mois  d'août,  do  23  par  jour.  Elle  n’est 
plus  que  de  15  pour  les  neuf  premiers  jours  de  septembre. 

On  voit,  d’après  ees  chiffres,  surtout  si  ou  les  rapporte  à  la  population  de 
Paris  (1,067,841  habitants),  que  l'épidémie  n’a  sévi  que  faiblement  dans  la 
capitale,  et  que,  dans  quelques  jours,  elle  aura,  selon  toute  apparence,  entiè¬ 
rement  disparu. 

Dans  une  ville  qui,  comme  Paria,  renferme  une  immense  population  ouvrière, 
c’est  surtout  le  mouvement  des  hôpitaux  qui  donne  la  mesure  de  l’importance 
et  de  l’état  de  l'épidémie.  Quant  aux  décès  qui  ont  eu  lieu  en  ville,  ils  n’ont 
jamais  atteint  de  chiffres  considérables,  et  depuis  te  1"  septembre,  ils  se  sont 
abaissés  en  moyenne  à  22  par  jour. 


Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  décerné  aux  membres  des 
conseils  d’hygiène  (jps  départements  les  récompenses  dont  le  détail  suit,  à 
raison  de  leurs  services  pendant  les  années  1864  et  1865,  savoir  : 

Médaille  d’or.  —  Le  docteur  Fauré,  de  Bordeaux  (Gironde). 

Médailles  d’argent.  —  Le  docteur  Aveilel,  de  Rouen  (Seine-Jnférieüre);  le 
docteur  Chrétien,  de  Lille  (Nord);  M.  Meurcin,  pharmacien  de  Ltllè  (Nord)  ; 
M.  Girardin,  de  Lille  (Nord);  M.  Lepage,  pharmacien  de  GlSors  (Eure);  le 
docteur  Biondlot,  de  Nancy  (Meurthe)  ;  M.  Glénard,  de  Lyon  (Rhône)  ;  M.  Tis¬ 
serand,  de  Laon  (Aisne)  ;  le  docteur  Guipon,  de  Lyon  (Rhône). 

Médailles  de  bronze.  —  Le  docteur  Düpuich,  d’Arras  (Pas-de-Calais);  le 
docteur  Vÿ,  d’Elbeuf  (Seine-Inférieure)  ;  le  docteur  Tàvernlcr,  d’Aniiens 
(Somme)  ;  le  docteur  Bucquoy,  de  Péronne  (Somme)  ;  le  docteur  FoUqùet,  de 
Vannes  (Morbihan)  ;  le  docteur  Bergeret,  d’Arbois  (Jura)  ;  M.  Larue-Dubarry, 
do  Limoges  (Hautc^Yienne);  M.  Petit-Laffitte, de  Bordeaux  (Gironde);  M.Pom- 
meret,  do  Lille  (Nord);  M.  Gosset-Deslongcharnps,  de  Saint-Lé  (Manche), 


La  lèpre  en  Orient.  —  En  Chine  les  lépreux  sont  très-communs.  A  Fou-cliou 
l’administration  locale,  ne  pouvant  les  guérir,  les  a  cantonnés  et  les  nourrit  dans 
quatre  grandes  léproseries,  telles  que  celles  qui  existaient  en  Europe  au  moyen 
âge.  On  prétend  que  ces  établissements  renferment  plus  de  mille  malades.  Le 
sort  de  ces  malheureux  est  si  cruel  qu’on  cite  des  cas  oü  des  lépreux,  pour 
échapper  à  la  réclusion,  se  sont  fait  enterrer  ou  brûler  vivants.  Plus  haut  que 
Fou-chou,  en  remontant  le  cours  du  Min,  on  se  débarrasse  des  lépreux  d’une 
manière  plus  simple.  On  les  embarque  sur  un  petit  bateau,  avec  une  provision 
de  riz  et  de  bois  à  brûler,  et  on  laisse  dériver  au  oourant  du  fleuve  l'embarca¬ 
tion  fatale.  Personne  n’ose  approcher  de  ces  barques,  qui  ont  un  signe  appa¬ 
rent,  et  encore  bien  moins  prêter  assistance  aux  infortunés  qu'elles  entraînent. 
(Arolt.  de  la  méd.  nav.  et  Union  méd.) 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  4  septembre  1866  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor,  à 
dater  du  1er  septembre  courant,  pour  l'achèvement  de  leurs  éludes  (inscrip¬ 
tions,  examens,  [buses,  certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux 
étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au 
soulagement  des  malades  atteints  de  choléra  : 


Services  rendus  dans  les  différentes  communes  du  département  du  Mord  : 
MM.  Méricux,  Maegl,  Jacquemart,  Bernaert,  Deglave,  Denis,  Deltombe, 
Blauquarl,  Claisse,  Boutry,  llucquedieu,  Wattier,  éludiauts  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Calloch,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d'histoire  naturelle 
à  l’École  préparatoire  à  l'enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  Comte,  décédé. 

M.  le  docteur  Brulet,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  de  clinique  ex¬ 
terne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Vallée,  décédé. 

M.  le  docteur  l’ieurot,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  thérapeutique  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire  à  ladite  École,  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Brulet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


A  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  M.  Liégard, 
professeur  adjoint  d'anatomie  et  physiologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
matière  médicale  et  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Lecoeur,  décédé  ,— 
M.  Chancercl,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  'd’anatomie  et  physiologie;  — 
—  M.  Bourricnne,  suppléant  pour  les  chaires:  (l’accouchement,  est  nommé  en 
outre  chef  des  travaux  anatomiques;  —  M.  l’ostel,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine. 


A  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  M.  Chrestien, 
suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  physiologie,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Féron,  démissionnaire. 


A  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  M.  llenrion, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  de  Schacken,  démissionnaire . 


A  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  M.  le, 
docteur  Ledru,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  chef 
des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe, 
en  remplacement  de  M.  Aucler,  décédé. 


A  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  M.  le 
docteur  Batut,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  chirur¬ 
gicales,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe,  en  remplacement  de 
M .  Dassier,  décédé . 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  MM.  Robert  et  Col¬ 
lin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  et  successeurs  de  Charrière,  ont 
été  nommés  fournisseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Pour  Us  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Mes  péritonites  puerpérales  aiguës  partielles 
et  de  leur  traitement  ('), 

Par  lo  docteur  E.  lien  vieux,  médecin  do  la  Maternité. 

III.  PÉRITONITE  ILIAQUE  OU  ÜYPOGASTRIQUE. 

Je  désigne,  pour  plus  de  simplicité,  sous  ce  titre  la  péritonite  des 
régions  iliaques  ou  de  la  zone  hypogastrique. 

Pour  bien  comprendre  l’histoire  de  cette  variété  de  péritonite  par¬ 
tielle  et  de  toutes  les  péritonites  partielles  en  général,  il  faut  savoir 
ou  se  rappeler  qu’il  est  très-peu  de  péritonites  qui  envahissent 
d’emblée  la  totalité  de  la  séreuse  alvo-pelvienne;  que  l’immense 
majorité  des  péritonites  généralisées  ont  commencé  par  être  locales, 
et  que  cette  épithète  de  généralisées  implique  nécessairement  le 
début  de  la  maladie  par  un  point  déterminé  de  la  cavité  du  ventre. 

Laissons  de  côté  pour  le  moment  les  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  péritonite  généralisée.  N’est-il  pas  évident  que,  si  la  cause 
qui  a  fait  naître  la  péritonite  dans  une  région  quelconque  de  l’ab¬ 
domen  cesse  d’agir,  l’inflammation  issue  de  cette  cause  tendra,  non 
pas  à  se  généraliser,  mais  à  se  circonscrire  dans  le  point  où  elle  a 
pris  naissance,  et  que  dès  lors  nous  aurons  affaire  à  une  péritonite 
partielle? 

Avec  cette  donnée  si  simple,  il  est  facile  de  concevoir  la  genèse 
de  toutes  les  péritonites  partielles  et  de  la  péritonite  iliaque  en  par¬ 
ticulier. 

Un  mot  seulement  sur  le  sens  anatomique  qu’il  faut  attacher  à 
cette  appellation  de  péritonite  iliaque.  Nous  ne  comprenons  pas 
sous  ce  nom  toutes  les  péritonites  susceptibles  de  se  développer  dans 
la  cavité  du  bassin.  Nous  pensons  qu’il  y  a  une  distinction  impor¬ 
tante  à  faire  entre  les  péritonites  pelviennes  proprement  dites  (pelvi- 
péritonites  de  Bernutz  et  Goupil)  et  les  péritonites  iliaques  ou  hy¬ 
pogastriques.  Les  unes  et  les  autres  se  confondent  à  coup  sûr 
très-fréquemment  dans  la  pratique,  mais  elles  peuvent  être  aussi 
très-distinctes,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  un  certain  nombre 
d’exemples. 

Déjà  tout  le  monde  connaît  aujourd’hui,  par  les  travaux  des  deux 


(*)  Suite,  voir  les  précédentes  livraisons,  p.  195  et  241. 
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auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ces  cas  de  péritonite  pelvienne 
parfaitement  limitée  à  la  capacité  du  hasslrt  fit  qtil  laisse  complète¬ 
ment  intactes  et  les  régions  iliaques  et  les  organes  y  contenus.  Eh 
bien,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  existe  d’autres,  non  moins  probants, 
non  moins  authentiques,  etd’ou  il  résulte  que  l’hypogastre  ou  l’une 
des  deux  régions  iliaques  peut  être  le  siège  primitif  et  même  exclu¬ 
sif  de  l’inflammation  péritonéale,  que  cette  inflammation  ait  eu 
pour  point  de  départ,  ainsi  qu’il  arrive  le  plus  souvent,  les  annexes 
de  l’utérus,  ou  qu’elle  se  soit  établie  d’emblée  (et  c’est  le  cas  le  plus 
rare),  en  vertu  de  cette  puissance  occulté  et  mystérieuse  qui  Veut 
que  la  maladie  commence  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre, 
sans  qu'il  nous  soit  possible  d’en  spécifier  la  cause. 

Une  observation  de  Vieüsseüx,  rapportée  par  Delaroche  [Fièvre 
puerpérale,  Paris,  1783;  p.  288)  mérite  d’être  mentionnée. 

Il  s’agit  d’une  jeune  dame  de  vingt  ans,  accouchée  de  son  pre¬ 
mier  enfant  le  7  janvier  1780. 

Les  jours  suivants,  douleur  fixe  dans  le  côté  droit  et  Inférieur  dix 
ventre,  puis  fièvre  iniense  et  tension  abdominale  inutilement  com¬ 
battues  par  sept  ou  huit  saignées.  Persistance  dos  symptômes  géné¬ 
raux;  apparition  d’une  tumeur  dans  la  région  iliaque  droite. 
Tétanos  dans  les  derniers  jours.  Mort  neuf  semaines  après  l’accou¬ 
chement. 

A  l’autopsie,  matrice  parfaitement  saine  et  réduite  à  son  volume 
ordinaire  ;  mais  à  la  partie  droite  inférieure  du  bas-ventre,  tumeur 
de  forme  irrégulièrement  sphérique,  remplissant  presque  tout  l’es¬ 
pace  entre  les  os  des  iles  et  le  pubis.  Cette  tumeur  était  composée 
des  membranes  de  l’omentum  (épiploon)  et  du  péritoine,  et  de  di¬ 
verses  parties  des  intestins  qui  paraissaient  avoir  été  attirés  comme 
par  force  dans  cet  endroit,  de  sorte  que  la  partie  du  côlon  qui  au¬ 
rait  dû  être  située  sous  le  ventricule,  formant  un  angle  extrême¬ 
ment  aigu,  était  descendue  jusqu’à  la  tumeur  ef  y  avait  contracté 
une  adhérence.  Toutes  ces  parties  étaient  tellement  collées  les  unes 
aux  autres  qu’on  ne  pouvait  les  séparer  qu’en  les  déchirant.  Les 
différentes  cellules  qui  formaient  la  tumeur  étaient  pleines  de  pus 
contenu  dans  les  membranes  durcies  et  épaissies,  mais  qui  avaient 
souffert  en  quelques  endroits  une  corrosion  telle,  que,  çn  peu  do 
temps,  les  muscles  du  bas-ventre  ou  ies  intestins  auraient  été  percés  ; 
ces  cellules  ne  communiquaient  pas  entre  elles.  Au  milieu  de  la 
tumeur,  on  remarquait  une  tumeur  particulière  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon,  formée  par  l’ovaire  considérablement  durci  et  aug¬ 
menté  de  volume,  contenant  aussi  du  pus.  Le  reste  du  corps  était 
sain. 

Dans  sou  article  sur  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  ( Areh .  de 
méd.,  1839,  3“  série,  t.  IV,  p.  294),  M.  Grisolle  s’exprime  ainsi  : 

«  Il  y  a  des  péritonites  circonscrites  aiguës  ou  chroniques  qui;  pro- 
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(luisant  des  tumeurs  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher,  peuvent 
faire  croire  à  la  présence  d’un  phlegmon  iliaque.  » 

Le  même  auteur  cite  dans  son  travail  une  observation  que  l’on 
peut  considérer  comme  un  cas  de  péritonite  iliaque  supputée  et 
gangréneuse  chez  une  femme  en  couches,  Voici  le  fait  en  raccourci  : 

06s.  Modiste,  vingt-deux  ans,  primipare,  accouchée  à  l'Hôtel  - 
Dieu,  le  14  août  1838. 

Le  15  au  soir.  Frissons,  fièvre,  altération  des  traits  ;  sensibilité 
vive  dans  la  fosse  iliaque  droite}  bouche  amère,  soif  vivo,  nausées, 
vomissements.  Utérus  et  lochies  à  l’état  normal-  Vingt-cinq  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux. 

Le  16.  Mêmeétat. 

Le  17.  Météorisme;  sensibilité  de  la  région  caecale  ;  on  y  sent 
une  tuméfaction  de  3  pouces  carrés,  mate,  non  bosselée,  élastique, 
molle,  sans  fluctuation.  Selle  verdâtre;  vomissements,  pouls  à  124. 
Frictions  mercurielles,  calomel,  bain.  —  18.  Même  état. 

Le  19,  Frissons  irréguliers;  relief  de  la  tumeur  iliaque  à  travers 
les  parois  abdominales  ;  tension  ;  fluctuation  obscure-  Selles  fétides, 
envies  de  vomir  ;  hoquet,  pouls  à  120;  faciès  grippé.- 

Le  20.  Aflaissement  de  la  tumeur;  empâtement  diffus  dans 
le  flanc;  diarrhée  verte. 

Le  21.  Altération  profonde  do  la  face;  décubitus  sur  le  côté 
droit  ;  la  cuisse  légèrement  fléchie.  Frissons,  vomissements  ver¬ 
dâtres. 

Le  22.  Affaiblissement  de  la  malade  et  mort, 

Autopsie.  —  La  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  adhère,  dans  une  étendue  de  près  de  3  pouces 
carrés,  aux  parties  sous-jacentes.  En  voulant  les  détacher,  on  met 
à  nu  un  foyer  pouvant  contenir  une  petite  orange,  et  dont  les  autres 
parois  sont  formées  par  le  cæcum,  l’épiploon  et  quelques  anses  de 
l'intestin  grêle.  Tous  ces  organes  sont  tapissés  par  de  fausses  mem^ 
brartes  noirâtres.  Le  foyer  offre  un  mélange  de  pus,  de  matière 
brune  ayant  une  odeur  gangréneuse;  on  y  trouve  aussi  plusieurs 
portions  de  matières  fécales  indurées.  Ce  foyer  étant  soigneusement 
vidé  et  lavé,  on  s’assure  qu’il  est  contenu  dans  la  cavité  même  du 
péritoine.  Au  bas  de  la  paroi  interne,  on  découvre  l’appendice  ver- 
miforme,  béant,  friable,  noir,  en  partie  détruit  par  la  gangrène. 
Vers  la  paroi  externe,  et  un  peu  en  arrière,  existe  une  ouyerture 
pouvant  admettre  l’extrémité  du  pouce,  irrégulière  dans  son  contour, 
d’oü  l’on  pénètre  dans  un  nouveau  foyer  qui  contient  les  mêmes 
matières  que  le  premier,  qui  a  décollé  le  cæcum,  le  côlon  ascendant 
et  remonte  presque  au  niveau  du  rein,  dont  le  tissu  n’est  pas  altéré. 
L’aponévrose  iliaque  est  noirâtre,  crevassée  et  perforée  dans  plu¬ 
sieurs  points.  Les  muscles  iliaque  et  carré  lombaire  sont  noirâtres; 
leurs  fibres,  pour  la  plupart  ramollies  et  réduites  en  bouillie,  exha¬ 
lent  une  odeur  de  gangrène.  Le  cæcum  n’offre  aucune  perforation. 
Le  reste  du  tube  digestif,  tous  les  autres  organes  de  l’abdomen, 
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ceux  renfermés  dans  la  tête  et  la  poitrine  ne  sont  le  siège  d’aucune 
altération. 

La  péritonite  iliaque  est  dans  ce  cas  clairement  démontrée  par 
l’autopsie.  Remarquons,  en  effet,  que  c’est  dans  la  cavité  même 
du  péritoine  qu’était  contenu  le  foyer  purulent,  que  le  cæcum, 
l’épiploon  et  quelques  anses  d’intestin  en  formaient  les  parois,  que 
ces  organes  étaient  tapissés  de  fausses  membranes  et  baignaient 
dans  le  pus.  La  gangrène  de  l’appendice  vermiculaire  paraît  avoir 
été  le  point  de  départ  des  accidents.  La  suppuration  des  muscles 
psoas-iliaque  et  carré  des  lombes  n’a  vraisemblablement  eu  lieu 
que  consécutivement.  L’appareil  utérin  était  hors  de  cause. 

Dans  la  catégorie  des  péritonites  iliaques,  il  faut  classer  cette 
variété  nombreuse  d’abcès  de  la  fosse  iliaque  que  les  auteurs  ont 
désignés  sous  le  nom  d’abcès  intra-péritonéaux  de  cette  région. 
Évidemment,  ces  prétendus  abcès  ne  sont  que  des  péritonites  par¬ 
tielles,  puisque  la  collection  du  liquide  qui  les  constitue  est  due  à 
une  sécrétion  morbide  de  la  séreuse  enflammée,  et  non  à  une 
plilegmasie  ou  à  la  fonte  d’un  tissu  cellulaire  qui  n’existe  pas. 

En  consultant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  on  trouverait  de  nombreux  exemples  de  la  variété  de  péri¬ 
tonite  que  nous  étudions. 

La  thèse  de  concours  de  M.  Marchai  (de  Galvi)  (Agrégation  en 
chirurgie,  Paris,  1844)  renferme  une  riche  collection  de  faits  que 
l’on  pourra  interroger  avec  le  plus  grand  fruit  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe. 

Parmi  les  observations  consignées  dans  la  Clinique  médicale  de 
M.  Béhier,  à  l’article  Maladies  des  femmes  en  couches,  il  en  est  plu¬ 
sieurs  qui  ont  trait  à  la  péritonite  iliaque.  Voici  l’analyse  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits  : 

Obs.  Femme  de  vingt-quatre  ans,  deuxième  enfant.  Frissons 
avant  l’accouchement,  qui  a  lieu  le  11  décembre  185b.  Nouveau 
frisson  le  13.  Fièvre.  Œdème  douloureux  du  membre  inférieur 
gauche,  le  1b.  Symptômes  généraux  graves,  le  17.  Vomissements, 
hoquets,  douleurs  lombaires,  météorisme  abdominal,  pouls  trem¬ 
blotant  ;  respiration  anxieuse  ;  pâleur  et  alléi’ation  des  traits  ; 
douleur  au  côté  droit  du  ventre  ;  52  inspirations.  Mort  le  18. 

A  l’autopsie,  épanchement  trouble,  puriforme,  mêlé  de  flocons 
pseudo-membraneux,  d’un  jaune  verdâtre,  occupant  les  deux  fosses 
iliaques,  au  niveau  des  annexes,  surtout  à  gauche.  Injection  des 
annexes.  Phlébite  purulente  des  veines  utérines.  Veines  du  bassin 
et  de  la  cuisse  gauche  gorgées  d’un  sang  noir  sirupeux,  contenant 
de  petits  caillots  blanchâtres  granuleux.  L’œdème  a  disparu  après 
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la  mort.  {Clin.  mèd.  de  Béhier,  Paris,  1864,  ous.  1  bis,  p.  604.) 

Obs.  Bach  (Rose),  trente-huit  ans,  est  amenée  à  l'hôpital  avec 
un  bras  de  l'enfant  pendant  déjà  depuis  longtemps  hors  delà  vulve  ; 
la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  longtemps  ;  on  exécute  la 
version  céphalique  et  on  applique  le  forceps  le  5  juillet  à  dix  heures 
du  soir. 

t  Le  6.  La  malade  est  dans  un  état  extrêmement  grave.  Elle  est 
d’une  grande  faiblesse  ;  sa  respiration  est  anxieuse,  sa  face  tirée, 
son  ventre  tendu  et  très-douloureux;  pouls  à  150.  Quatre-vingts 
sangsues. 

Dans  la  journée  surviennent  des  vomissements  verdâtres  très— 
répétés. 

Mort  à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie,  le  8.  Le  ventre  était  extrêmement  ballonné,  la  cavité 
péritonéale  contient  un  liquide  trouble  et  sanguinolent.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite  est  infiltré  d’une  sérosité  san¬ 
glante  qui  s’étend  jusqu'à  l'annexe  de  ce  côté.  Dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  il  existe  un  foyer  purulent  autour  duquel  se  voit  une  infil¬ 
tration  séro-sanguinolente  ;  dans  une  certaine  étendue,  ce  tissu 
cellulaire  présente  l’aspect  de  la  gangrène.  L'utérus,  sur  son  côté 
gauche,  est  rompu  au  niveau  du  col  et  de  la  partie  inférieure  du 
corps,  le  tissu  de  l’organe  en  cet  endroit  est  réduit  à  une  bouillie 
putrilagineuse.  L’utérus  mesure  16  sur  15  ;  à  son  sommet  gauche, 
on  trouve  une  petite  tumeur  fibreuse  ;  sa  cavité  est  noirâtre  et  pré¬ 
sente  des  caillots  adhérents  au  niveau  de  l’insertion  placentaire.  . 

La  trompe  et  l’ovaire  gauches  sont  sains;  la  trompe  droite  con¬ 
tient  du  pus  ;  l’ovaire  de  ce  côté  est  ramolli  et  gorgé  de  sang.  Le 
rein  gauche  est  décoloré  et  mou  ;  la  substance  corticale  présente, 
réunie  par  îlots,  des  grains  blanchâtres  ;  elle  paraît  avoir  refoulé 
la  substance  tubuleuse.  Le  rein  droit  présente  le  même  aspect  que 
le  gauche  ;  il  est  de  plus  mamelonné. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  particulier.  (Béhier,  Cli¬ 
nique  médicale,  p.  648.) 

Les  deux  observations  qui  précèdent  sont  des  cas  de  péritonite 
iliaque  double  :  le  premier,  compliqué  de  phlébite  des  veines  uté¬ 
rines,  des  veines  du  bassin  et  du  membre  inférieur  gauche;  le 
second,  consécutif  au  traumatisme  nécessité  par  une  présentation 
vicieuse. 

L’observation  qui  se  trouve  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Bé¬ 
hier,  p.  651,  mérite  d’être  citée  à  cet  égard.  Nous  y  renvoyons  le 
lecteur. 

La  péritonite  iliaque  étant  ainsi  démontrée,  il  nous  reste  à  éta¬ 
blir  scs  caractères  distinctifs. 

Je  ne  sache  pas  d’affection  plus  commune  dans  notre  service  de 
la  Maternité  que  cette  variété  de  péritonite,  surtout  quand  l’état 
sanitaire  est  satisfaisant.  Tandis  que  par  les  temps  d’épidémie 
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véhémente  nous  avons  surtout  affaire  à  la  péritonite  généralisée  ou 
générale  d’emblée,  c’est  ati  contraire  la  péritonite  partielle  qui  do¬ 
mine  quaild  les  conditions  de  notre  milieu  clinique  sont  devenues 
bonnes.  Or,  parmi  les  péritonites  partielles,  la  péritonite  iliaque  et 
la  péritonite  pelvienne  proprement  dite,  qui  a  une  si  grande  ten¬ 
dance  h  devenir  iliaque  OU  hypogastrique,  sont  sans  contredit  les 
plus  fréquentes. 

Le  début  de  la  péritonite  iliaque  est  généralement  plus  tardif  que 
celui  de  la  péritonite  générale  d’emblée.  Le  début  de  cette  dernière 
suit  presque  toujours  de  très-près  l’accouchement.  Il  a  lieu  habi¬ 
tuellement  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  rarement  après 
le  cinquième  oit  le  sixième.  Lé  début  de  la  péritonite  iliaque  est 
beaucoup  plus  variable.  Les  limites  dans  lesquelles  on  l’observe 
s’étendent  du  premier  au  dixième  jour  après  la  délivrance!  On  l’a 
même  vu  avoir  lieu  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  üri 
mois  (Bernütz  et  Goupil).  Cependant,  il  faut  savoir  que  la  maladie 
se  manifeste  plus  souvent  dans  le  courant  des  cinq  ou  six  premiers 
jours  qu’après  cette  époque. 

Le  frisson  manque  souvent  ;  mais  ce  qui  ne  manque  presque 
jamais,  c’est  la  fièvre  et  les  douleurs  abdominales. 

Lé  frisson,  quand  il  apparaît,  n’a  jamais  l’intensité,  la  durée t  la 
profondeur,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  du  frisson  de  la  péritonite  gé¬ 
nérale  d’emblée.  C’est  un  sentiment  de  froid,  ün  malaise  passager, 
sans  tremblement  des  membres,  sans  claquement  des  deHls,  sans 
pâleur  livide,  ert  tin  nlot  saris  aticunc  de  ces  concomitances  graves 
qui  caractérisent  le  frisson  des  grandes  péritonites. 

Le  frisson,  en  raison  de  sa  fugacité,  peut  passer  inaperçu  ;  mais 
la  fièvre  sera  toujours  constatée,  fièvre  habituellement  modérée 
toutefois,  et  qtii  ne  se  traduit  guère  que  par  l'accélération  du  poüls, 
la  chaleur  de  la  peaü  n’étant  pas  très-settsiblement  augmentée. 
Pas  d’altération  manifeste  dés  traits  ;  pas  de  cliangétnerit  appré¬ 
ciable  dans  l'expression  de  la  physionomie. 

Ce  qui  appelle  tout  d’abord  et  d’une  façon  plus  saisissante  l’àt- 
teiition,  c’est  la  douleur  du  ventre,  douleur  occupant  tantôt  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  tantôt  les  deux  fosses  iliéqUbS  ou  l’une  d’eiltrè 
elles  seulement;  douleur  s’aggravant  par  les  grandes  inspirations, 
les  secousses  dé  la  toüx,  la  tension  des  muscles  abdoriilnaux,  les 
tentatives  d’exploration  par  les  pressions  extérieures,  douleur  s’ir¬ 
radiant  parfois  dans  les  diverses  parties  du  ventre  ou  s’accompa¬ 
gnant  d'élancements  jusque  dans  le  membre  inférieur  correspon¬ 
dant. 
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Puis  viOHt  la  tuméfaction,  l’un  des  éléments  les  plus  importants 
parmi  ceux  qui  constituent  les  caractères  distinctifs  de  la  péritonite 
iliaque.  C’est  cette  tuméfaction  qui  a  servi  si  longtemps  de  base  à 
l’erreur  par  suite  de  laquelle  on  prenait  toutes  les  péritonites  ilia¬ 
ques  pour  des  phlegmons  de  cette  région.  Aussi  importe-t-il  de 
bien  mettre  en  relief  les  particularités  les  plus  essentielles  du  sym¬ 
ptôme  dont  il  s’agit. 

Dans  la  variété  de  péritonite  que  nous  étudions,  la  tumeur  ne 
tarde  pas  à  prendre  des  proportions  beaucoup  plus  étendues  que 
celles  des  phlegmons  iliaques  proprement  dits.  Elle  occupe  souvent 
tout  l’espace  compris  entre  trois  lignes  tirées,  l'une  de  l’épine 
iliaque  antéro-sUpérieurc  au  pubis,  l’autre  du  pubis  à  l'ombilic,  la 
troisième  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  D’autres 
fois,  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  bande  large  de  deux  à 
trois  travers  de  doigt  et  se  dirigeant  obliquement  de  bas  en  haut  et 
de  dedans  en  dehors,  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  en  suivant  le  bord  antérieur  de  l’os  des  iles.  Dans 
d'autres  cas  enfin,  elle  envoie,  Soit  en  haut  du  côté  du  flanc,  soit  en 
dedans,  vers  la  région  iliaque  du  côté  opposé,  unè  espèce  do  jetée 
qui  dépasse  les  limites  que  nous  avons  indiquées,  et  qui  sont  les 
plus  habituelles.  Cette  tumeur  est  donc  remarquable  par  son  éten¬ 
due  en  surface.  Sa  situation  est  plus  superficielle  que  profonde} 
elle  représente  une  masse  plutôt  diffuse  que  conglobée.  Ce  n’est 
pas,  au  moins  d’ordinaire,  un  de  ces  noyaux  d’engorgement,  plus 
ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  irrégulièrement  sphériques, 
que  la  palpation  circonscrit  aisément  ;  c’est  une  sorte  de  magma 
voisin  de  la  peau,  dont  la  rénitence  n’est  pas  dépourvue  d’élasticité 
et  dont  la  matité  est  loin  d’être  absolue  comme  celle  d’une  tumeur 
solide. 

Dans  cette  première  période  de  la  maladie,  c’est-à-dire  lorsque 
la  péritonite  n’est  encore  que  séro-adhésive,  si  l’on  complète,  à 
l’aide  de  l’exploration  vaginale,  les  résultats  fournis  par  l'explora¬ 
tion  extérieure  de  l’abdomen,  on  constate  habituellement  que  les 
culs-de-sac  vaginaux  sont  libres;  que  l’utérus  a  conservé  en 
grande  partie  sa  mobilité  et  sa  direction  normales.  Ce  n’est,  en 
général,  que  plus  tard,  quand  la  péritonite  est  devenue  purulente; 
quand  il  s’est  établi  dans  la  fosse  iliaque  un  foyer  plus  ou  moins 
vaste  qui  envahit  et  refoule  les  organes  environnants,  que  l’on 
trouve  le  cul-de-sac  correspondant  engorgé,  l’utérus  dévié  et  fixé 
par  des  adhérences  dans  la  position  qu’il  occupe;  mais,  dans  le 
principe,  je  le  répète,  parce  que  ce  fait  m’a  souvent  servi  à  distin- 


guer  la  péritonite  iliaque  soit  du  phlegmon  des  ligaments  larges, 
soit  d’une  ovaritc,  soit  d’un  phlegmon  vrai  de  la  fosse  iliaque,  le 
toucher  par  le  vagin  ne  révèle  rien  d’anormal.  J’en  dirai  autant  du 
toucher  par  le  rectum. 

Arrivée  à  ce  point,  la  maladie  prend  ordinairement  des  allures 
chroniques  qu’on  n’observe  ni  dans  la  péritonite  de  l’hypochondre, 
ni  dans-la  péritonite  épiploïque. 

Cependant  il  n’est  pas  rare,  quand  la  cause  qui  a  fait  naître  le 
désordre  local  vient  à  cesser,  de  voir  se  dissiper  très-rapidement  ces 
engorgements  péritonitiques,  et  les  malades  au  bout  de  quelques 
jours  être  rendues  à  la  santé. 

Mais  supposez  que  cette  cause  persiste,  ou  bien  que  la  malade 
commette  une  imprudence,  se  lève  trop  tôt  ou  prenne  un  refroidis¬ 
sement,  l’amélioration  qu’on  aura  pu  constater,  sous  l’influence 
d’un  traitement  bien  dirigé,  va  faire  place  à  un  nouvel  ordre  de 
symptômes.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  Nous  les  indique¬ 
rons  en  procédant  des  plus  communs  aux  plus  rares. 

1°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tumeur  iliaque  s’indure, 
se  circonscrit.  Elle  reste  douloureuse  à  ,1a  pression  ;  mais  les  parties 
circonvoisines  ont  perdu  de  leur  sensibilité.  Il  n’y  a  pas  d’altération 
notable  des  traits  ;  le  pouls  demeure  accéléré,  la  peau  médiocre¬ 
ment  chaude,  la  langue  blanche  ou  saburrale,  l’appétit  faible  ou 
capricieux  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  quelquefois  de  la 
diarrhée,  plus  souvent  de  la  constipation.  Cet  état  chronique  est 
accidenté  par  des  poussées  ou  recrudescences  inflammatoires  par¬ 
faitement  décrites  par  M.  Bernutz,  poussées  qui  donnent  lieu  à 
une  augmentation  de  la  douleur  et  de  la  tumeur  iliaques,  de  la 
fièvre  et  des  autres  symptômes  concomitants,  et  qui  laissent  à  leur 
suite  des  phénomènes  plus  ou  moins  prononcés  d’anémie,  et  parfois 
une  certaine  aptitude  aux  accidents  nerveux  ou  métrorrhagiques. 

Après  une  durée  qui  varie  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs 
mois,  suivant  la  constitution  de  la  malade  et  les  conditions  hygié¬ 
niques  du  milieu  où  elle  est  soignée,  l’affection  péritonitique  Unit 
par  disparaître. 

2°  Dans  un  nombre  de  cas  plus  restreint,  mais  qui  est  susceptible 
de  s’élever  beaucoup  quand  l’état  sanitaire  est  mauvais,  la  périto¬ 
nite  iliaque,  après  être  restée  cinq,  six,  huit,  et  même  quinze  jours 
circonscrite,  peut  se  généraliser,  et  la  mort  en  est  alors  la  consé¬ 
quence  presque  inévitable. 

3°  La  péritonite  iliaque,  tout  en  demeurant  circonscrite,  peut, 
de  séro-adhésive,  devenir  purulente  ou  se  montrer  purulente  d’em- 
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bide.  Ce  cas  est  fort  heureusement  le  plus  rare,  mais  il  n’est  pas  le 
moins  digne  d’intdrêt.  La  formation  de  la  collection  purulente  est 
presque  toujours  précédée  de  frissons  intenses  et  de  longue  durée, 
frissons  qui  se  répètent  à  chaque  impulsion  nouvelle  que  reçoit  le 
développement  de  la  tumeur.  Tous  les  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  la  fièvre  de  suppuration  apparaissent  en  même  temps  :  teinte 
blafarde  ou  jaunâtre  de  la  peau,  sueurs  la  nuit,  perte  de  l’appétit 
et  des  forces,  constipation  ou  diarrhée. 

Le  pus  étant  enkysté  par  des  fausses  membranes,  la  tumeur  pré¬ 
sente  une  rénitence  particulière,  et  à  mesure  qu’elle  se  développe, 
la  fluctuation,  qui  était  d’abord  obscure,  devient  de  plus  en  plus 
distincte. 

Dans  ces  conditions,  et  malgré  le  volume  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur,  malgré  l’aggravation  de  la  fièvre  et  des 
symptômes  de  cachexie,  il  arrive  souvent  que  la  douleur  s’apaise  et 
que  les  malades  éprouvent  une  sorte  de  soulagement.  La  collection 
purulente  peut  alors  s’ouvrir,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur. 

Delamotte,  cité  par  Marchai,  deCalvi  (Thèse,  1844,  p.  38  et  39), 
rapporte  deux  observations  de  péritonite  purulente  hypogastrique, 
ouverte  à  l’extérieur,  l’une  spontanément,  aux  environs  de  l’ombi¬ 
lic,  l’autre  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  à  l’aide  d’une  lancette.  Les 
deux  malades,  qui  étaient  de  jeunes  accouchées,  guérirent. 

Doublet,  dans  ses  Recherches  sur  la  fièvre  puerpérale,  a  fait 
connaître  le  cas  d’une  jeune  femme  accouchée  depuis  dix  à  douze 
jours,  et  chez  laquelle  une  collection  purulente  intra-péritonéale 
vint  s’ouvrir  d’elle-même  dans  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et 
la  crête  de  l’os  des  iles. 

A  l’intérieur,  c’est  par  l’intestin  que  s’évacuent  les  collections 
purulentes  dont  il  s’agit,  et  ce  mode  d’évacuation  est  sans  contredit 
le  plus  favorable,  celui  qui  est  suivi  le  plus  habituellement  du 
retour  à  la  santé.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  guéri¬ 
son  fût  invariablement  la  règle  dans  tous  ces  cas.  11  peut  arriver  et 
il  arrive  souvent  que  le  foyer,  bien  que  s’ouvrant  sur  plusieurs 
points  de  l’intestin  à  la  fois,  se  vide  lentement  et  imparfaitement, 
et  que  les  malades  succombent  avec  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  hectique  et  de  la  cachexie  purulente  :  diarrhée  colliquative, 
vomissements,  sueurs,  amaigrissement  progressif,  broncho-pneu¬ 
monie  catarrhale,  etc. 

Toutefois,  les  auteurs  signalent  encore  d’autres  voies  par  les¬ 
quelles  la  collection  purulente  peut  se  faire  jour.  Tels  sont  le  vagin, 
l'utérus,  la  vessie. 


Husson  et  Dance,  citée  par  Marchai,  do  Galvi  (loco  rit.,  p.  84), 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  accou¬ 
chée  à  l’Hôtel-Dieu  le  6  juillet  1819.  Frissons  répétés  durant  quel¬ 
ques  jours,  puis  apparition  d’un  empâtement  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Dépérissement,  face  pâle,  jaunâtre,  yeux  ternes  et  caves  ; 
peau  sèche  et  terreuse  ;  Voix  faible  j  fièvre  continue  avec  redouble¬ 
ment  le  soir  ;  puis,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  large  tuméfaction 
fluctuante,  suivie  au  cinquième  jour  d’une  évacuation  très-abon¬ 
dante  de  pus  avec  les  urines,  évacuation  qui  sé'prolortge  pendant 
une  douzaine  de  jours.  La  tuméfaction  disparaît,  ainsi  que  les 
douleurs,  la  fièvre  et  la  diarrhée.  Plus  tard,  un  point  de  fluctua¬ 
tion  se  montre  au  niveau  de  l’arcade  crurale.  Dupuytren  en  fait 
l’ouverture.  Une  suppuration  abondante  s'en  écoule  et  fait  bientôt 
place  h  Un  liquide  séreux.  Enfin,  la  plaie  se  Cicatrise  et  la  malade 
sort  de  l’hôpital  parfaitement  guérie  après  trois  mois  de  traite¬ 
ment. 

M.  Méfier  {Journ.  gén.  de  méd.,  1827)  a  publié  Une  observation 
très-intéressante  de  péritonite  iliaque  purulente  enkystée  oüverlc 
dans  le  vagin. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d’une  jeune  femme  de  trente  ans  qüi,  au 
lendemain  d’un  second  accouchement,  est  prise  d’une  douleur  au 
côté  droit  du  ventre,  avec  tehsion  des  parois  ;  son  mat,  fluctuation 
obscure,  peau  chaude,  hoquets  fréquents.  Suppression  dés  lochies. 
Les  jours  suivants,  les  accidents  locaux  et  généraux  s’aggravent, 
et  malgré  un  éconlemehl  Subit  et  très-abondant  de  püs  grisâtre  et 
fétide  apparu  le  sixième  jour  après  l’accouchement,  la  malade  con¬ 
tinue  de  s’affaiblir  et  meurt  le  vingt-deuxième  jour. 

A  l'autopsie  on  trouve,  dans  la  fosSe  iliaque  droite,  un  vaste 
foyer  contenant  plusieurs  litres  de  pus  fétide,  grPsfttre  et  mal  lié, 
de  liquide,  inclus  dans  le  péritoine ,  était  enveloppé  de  toutes  parts 
par  une  fausse  membrane,  déjà  assez  bien  organisée,  irrégulière¬ 
ment  épaisse,  d’ün  blanc  sale,  molle,  s’enlevant  par  lambeaux.  Des 
adhérences  nombreuses  de  Circonvolutions  intestinales  entre  elles  et 
avec  les  parties  adjacentes  bornaient  cette  collection  purulente.  Le 
foyer  se  prolongeait  jusque  dans  le  petit  bassin  et  communiquait 
avec  le  vagiti  au  moyen  d’urte  ouverture  large  et  irrégulière  à  bords 
mous,  frangés  et  noirs,  occupant  la  paroi  droite  du  vagin,  presque 
entièrement  détruite. 

Phlébite  de  la  veine  iliaque  externe  et  de  la  veine  crurale.  Rien 
dans  les  autres  organes. 

Enfin,  Husson  cl  Dance  ont  fait  connaître  l’observation  citée  par 


Marchai,  de  Calvi  (Thèse  do  concours,  1844,  p.S8),  d’une  jeune  fille 
accouchée  à  sept  mois  et  chez  laquelle  une  collection  purulente  de 
la  fosse  iliaque  se  serait  fait  jour  par  une  ouverture  formée  dans  les 
parois  du  col  do  l’utërué»  Après  avoir  décrit  le  foyer  contenu  dahs 
la  fosse  iliaque,  les  auteurs  de  l’observation  s’expriment  ainsi  :  te  Le 
vagin  ne  présentait  aucune  perforation  •  mais  à  cinq  lignes  au- 
dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  col  de  la  matrice,  on  Voyait  Une 
ouverture  arrondie  et  noirâtre  de  trois  lignes  de  diamètre,  dans 
laquelle  il  pous  a  été  facile  d’insinuer  une  sonde  qui  a  pénétré 
jusque  dans  le  foyer  purulent.  i> 

M.  Bernutz  a  révoqué  en  doute  ces  modes  d'évacuation  par 
divers  organes  autres  que  la  peau  et  l’intestin.  Mais  les  cas  que 
nous  venons  de  citer,  émanés  tous  d’observateurs  distingués*  noüs 
paraissent  peu  contestables.  Lisez  d’ailleurs  les  observations  48  et 
49  de  la  thèse  de  M.  Marchai,  et  vous  verrez  que,  d  art  s  l’une,  la  col¬ 
lection  purulente  s’ouvrit  à  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  la  vessie, 
et  que  l’autre  est  un  bel  exemple  de  foyer  péritonltiqué  puer¬ 
péral  qui  s'est  fait  jour  en  même  temps  par  la  vessie  et  par  le 
vagin . 

La  péritonite  iliaque  circonscrite  peut,  chez  les  femmes  en 
couches,  êtrecohfonduo  :  1°  avec  le  phlegmon  iliaque  proprement 
dit,  c'est-à-dire  avec  le  phlegmon  sous-péritoriéal  ;  2°  avec  ie  phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges  j  3Q  avec  Fortu  ite; 

Déjà  nous  avons  cité  le  passage  du  travail  de  M.  Grisolle*  dahs 
lequel  ce  professeur  distingué  indique  la  possibilité  de  confondre  le 
phlegmon  iliaque  avec  la  péritonite  iliaque» 

Un  autre  auteur,  M.  Lebâtard  (Thèses*  Paris,  1838,  p.  4.3),  s’est 
efforcé  de  préciser  les  éléments  de  Gé  diagnostic  différentiel.  Voici 
le  passage  dans  lequel  il  a  tenté  d’établir  cette  distinction  : 

«  Une  péritonite  partielle  et  bornée  à  la  fosse  iliaque  peut*  par 
ses  symptômes  et  ses  suites,  en  imposer  pour  une  tumeür  iliaque» 
Elle  se  caractérise  (la  péritonite)  par  une  douleur  plus  vive  à  la 
pression*  et  souvent  accompagnée  de  tuméfaction,  de  dureté  dans  le 
point  malade  et  d’un  appareil  fébrile  plus  intense.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l’épanchement,  peu  considérable,  qui  est  l’effet 
ordinaire  de  l’inflammation,  se  résorbe  avec  rapidité}  mais  dans 
quelques  cas,  la  portion  enflammée  du  péritoine  devient  le  siège 
d’une  collection  de  pus  circonscrite  par  des  adhérences  acciden¬ 
telles.  Ce  pus  peut  se  faire  jour  dans  un  des  organes  contigus  dont 
les  parois,  qui  sont  aussi  celles  du  foyer*  sont  peu  à  peu  amincies 
et  détruites  dans  un  point.  Il  peut  alors  être  rejeté  ou  par  le  vo- 
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missement  ou  par  l’anus,  selon  Pdtendue  du  foyer  et  l’organe  qu’il 
aura  corrodd. 

«Cette  pdritonite  marche  avec  une  rapiditd  plus  grande  que  ne  le 
fait  ordinairement  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
interne;  ses  symptômes  sont  plus  incisifs,  la  douleur  plus  superfi¬ 
cielle  et  plus  vive  à  la  pression,  son  étendue  plus  grande,  la  tumé¬ 
faction  plus  évidente  au  début  de  la  maladie,  et  d’après  l’examen 
des  causes  on  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  distinguer  la 
tumeur  iliaque  d’une  péritonite  partielle  à  laquelle  elle  peut  succé¬ 
der  ou  dont  elle  peut  être  la  cause.  » 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  cet  exposé  des  caractères  différentiels  de 
la  péritonite  iliaque  comparée  au  phlegmon  iliaque,  sinon  qu’il 
résume,  ou  à  peu  de  chose  près,  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  traits 
distinctifs  de  cette  variété  de  péritonite  et  qu’il  peut  servir  de  guide 
pour  éviter  toute  erreur. 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  iliaque  d’avec  le  phlegmon  des 
ligaments  larges  présente  toujours  des  difficultés  sérieuses  ;  mais 
on  parviendra  à  les  résoudre  en  ayant  égaiid  aux  particularités  sui¬ 
vantes  :  dans  le  phlegmon  des  ligaments  larges, la  tumeur  est  trans¬ 
versalement  située,  fait  corps  avec  l’utérus,  siège  à  une  certaine 
profondeur,  surtout  au  début,  et  ne  se  rapproche  de  la  surface  cu¬ 
tanée  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  développe.  Dans  la  péritonite 
iliaque,  la  tumeur  est  tout  d’abord  plus  superficielle  que  profonde, 
plus  large,  plus  diffuse,  indépendante  de  l’utérus,  et  offre  une 
direction  souvent  très-différente  de  celle  du  ligament  large.  Dans 
le  phlegmon  des  ligaments  larges,’ la  douleur  est  moins  aiguë,  plus 
limitée,  les  phénomènes  de  réaction  moins  accusés  et  la  marche 
moins  rapide  que  dans  la  përilonitejiliaque. 

Les  mêmes  éléments  de  diagnostic  serviront  à  différencier  l’ova- 
ritede  la  péritonite  iliaque,  avec  cette  nuance,  que  la  tumeur  dans 
l’ovarite  est  encore  plus  circonscrite,  plus  facilement  limitable  que 
dans  le  phlegmon  des  ligaments  larges.  Ajoutons  pour  l'ovarite, 
comme  pour  le  phlegmon  des  ligaments  larges,  que  le  toucher  vagi¬ 
nal  permettra  souvent  d’arriver  sur  les  parties  engorgées  ;  ce  qui 
n’a  presque  jamais  lieu,  du  moins  dans  le  principe,  pour  la  péri¬ 
tonite  iliaque.  Le  même  mode  d’exploration  fera  constater  au  début 
que,  dans  cette  dernière  affection,  la  matrice  est  moins  souvent  fixée 
dans  sa  position  ou  déviée  que  dans  les  maladies  des  annexes. 

Faisons  remarquer  que  si  ces  caractères  diagnostiques  se  con¬ 
fondent  souvent  dans  la  pratique,  cela  tient  à  ce  que  le  phlegmon 
des  ligaments  larges  et  l’ovarite  deviennent  fréquemment  le  point 
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de  départ  d’une  péritonite  circonscrite,  laquelle  finit  par  obscurcir 
les  signes  qui  dans  l’origine  étaient  parfaitement  distincts. 

C’est  à  l’examen  cadavérique  qu’il  appartenait  de  porter  la  lu¬ 
mière  dans  la  question  que  nous  étudions.  C’est,  en  effet,  grâce  à 
ce  mode  d’investigation,  que  nous  avons  réussi,  d’abord  à  recon¬ 
naître  les  nombreuses  erreurs  que  nous  avions  commises  en  pre¬ 
nant  pour  base  unique  de  notre  appréciation  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  puis  à  débrouiller  ce  chaos  des  diverses 
tumeurs  qui  peuvent  naître  et  se  développer  dans  la  fosse  iliaque. 

Nous  avons,  en  effet,  plusieurs  fois  reconnu,  à  l’autopsie  des 
femmes  en  couches  qui  nous  avaient  paru  atteintes  d’un  phlegmon 
iliaque,  qu’il  s’agissait  d’une  péritonite  circonscrite  et  caractérisée 
le  plus  habituellement  par  la  soudure  de  plusieurs  portions  d’in¬ 
testin  entre  elles  à  l’aide  d’un  liquide  glutineux.  Les  adhérences 
étaient  plus  on  moins  solides,  leur  organisation  plus  ou  moins 
avancée;  elles  avaient  lieu  non-seulement  d’une  portion  d’intestin 
à  l’autre,  de  manière  à  constituer  un  paquet  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  mais  de  cette  masse  aux  parties  voisines,  telles  que  la  paroi 
abdominale  antérieure,  le  muscle  iliaque,  l’utérus,  etc. 

L’inflammation  péritonéale,  au  lieu  d’être  séro-adhésive,  était- 
elle  purulente? On  voyait,  en  détachant  les  diverses  anses  intesti¬ 
nales  de  leurs  soudures  respectives,  la  matière  purulente  ou  séro- 
purulente  s’écouler  çà  et  là  des  espaces  interintestinaux  dans  lesquels 
elle  était  comme  emprisonnée. 

Dans  une  dernière  forme  de  cette  péritonite,  le  pus  était  collecté 
et  solidement  enkysté,  tantôt  entre  la  masse  intestinale,  qui  lui 
servait  comme  de  plancher,  et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen, 
tantôt  entre  plusieurs  organes  à  la  fois,  tels  qu’une  portion  quel¬ 
conque  d’intestin,  le  muscle  iliaque,  l’utérus  ou  ses  annexes,  la 
paroi  abdominale  antérieure,  etc.  Les  diverses  observations  que 
nous  avons  rapportées  offrent  plusieurs  exemples  de  cette  forme 
enkystée  de  la  péritonite  iliaque  purulente. 

Parmi  les  causes  de  la  péritonite  iliaque  chez  les  femmes  en 
couches,  il  faut  signaler  au  premier  rang  le  génie  épidémique.  Il 
est,  en  effet,  très-curieux  de  voir  à  certaines  époques,  et  particu¬ 
lièrement  quand  les  grandes  épidémies  puerpérales  ont  disparu  ou 
tendent  à  disparaître,  de  voir,  disons-nous,  les  formes  bénignes  de 
la  péritonite  succéder  aux  formes  graves  de  cette  maladie  et  les 
affections  locales  aux  affections  totius  substantif#.  Le  nombre  des 
malades  ne  diminue  pas  toujours  pour  cela  ;  mais  ce  qui  diminue 
sensiblement,  c’est  la  gravité  des  cas  et  la  mortalité. 
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Une  autre  cause  non  moins  avérée,  e’ost  le  voisinage  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes.  Après  l'accouchement,  ces  organes,  plus  ou 
moins  meurtris,  tiraillés,  lacérés,  deviennent  le  siège  d’un  travail 
de  réparation  qui  se  complique  aisément  d’un  processus  inflamma¬ 
toire.  Or,  il  est  aisé  de  concevoir  que  la  portion  de  péritoine  qui 
recouvre  ces  organes  ait  sa  part  de  cet  état  morbide,  qu’il  tk- 
flamme,  lui  aussi,  et  qu’il  soit  ultérieurement  le  théâtre  des  di¬ 
verses  lésions  anatomiques  que  nous  avons  décrites. 

11  ne  faudrait  pas  cependant  s’exagérer  la  portée  et  l’influence 
de  cette  cause  pathogénique.  Si  elle  était  aussi  puissante  qu’on  est 
porté  à  le  croire,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  les  péritonites 
iliaques  ou  intra-pelviennes,  qui  sont  si  souvent  simultanées,  ne 
fussent  pas  aussi  communes  dans  la  pratique  oivile  que  dans  la 
pratique  hospitalière.  Or,  l’expérience  de  tous  les  médecins  est  lâ 
pour  établir  les  différences  énormes  que  présentent  ces  variétés  de 
péritonite  au  point  de  vue  de  la  fréquence  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas, 

Le  traitement  de  la  péritonite  iliaque  doit  être  conduit  avec  une 
certaine  vigueur  pour  donner  des  résultats  satisfaisants.  Dès  qu’ap¬ 
paraissent  les  premières  douleurs  dans  la1  région  liypogastt’ique  ou 
iliaque,  il  faut  avoir  recours  aux  saignées  locales,  Je  préfère 
généralement  les  applications  de  ventouses  scarifiées,  qui  ont  le 
double  avantage  d’être  expéditives  et  de  n’extraire  que  la  quantité 
de  sang  voulue,  aux  sangsues,  dont  l’application  est  toujours 
lente,  expose  à  des  refroidissements  et  fournit  tantôt  plus,  tantôt 
Hioins  de  sang  qu’on  ne  l’aurait  désiré.  Dans  la  péritonite  iliaque, 
je  n’ai  presque  jamais  vu  l’application  des  ventouseB  scarifiées 
n’être  pas  suivie  de  l’apaisement  des  douleurs,  d’une  diminution 
dans  {a  tuméfaction  de  la  partie, de  l’amoindrissement  de  la  fièvre; 
en  un  mot,  d’une  sédation  et  d’un  bien-être  que  les  malades  ne 
manquent  jamais  de  faire  remarquer. 

Toutefois,  l’expérience  m’a  démontré  qu’il  ne  fallait  pas 
s’endormir  sur  ce  succès  initial.  Il  est  rare,  surtout  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers,  que  les  accidents  ne  reparaissent  pas  le  lende¬ 
main  ou  l’un  des  jours  suivants.  S’il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’inappé¬ 
tence,  du  malaise,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  une  nouvelle 
application  de  ventouses  scarifiées.  Mais  en  général,  quoi  qu’il 
arrive  plus  tard,  il  ne  faut  pas  (et  je  no  parle  ici  que  des  femmes 
en  couches)  pousser  plus  loin  les  évacuations  sanguines.  On  ne 
doit  pas  oublier  que  la  nouvelle  accouchée,  en  raison  des  pertes  de 
sang  qu’elle  a  éprouvées  au  moment  do  l’accouchement,  de  la  diète 


relative  à  laquelle  elle  a  été  condamnée,  de  l’épuisement  qui  résulte 
polir  elle  de  l’existence  do  plusieurs  sécrétions  physiologiques, 
telles  que  les  lochius,  le  lait,  les  sueurs,  etc.,  est  déjà  anémique  ou 
quasi-anémique,  et  qu’il  faut  éviter  d’ajouter  une  cause  nouvelle  à 
toutes  ces  causes  d’appauVrissement  de  l’organisme. 

Quand  les  ventouses  scarifiées  ne  peuvent  plus  être  employées, 
c’est  aux  vésicatoires  qu’il  faut  s’adresser  pour  combattre  la  péri¬ 
tonite  iliaque.  Eux  aussi  oht  alors  uqe  efficacité  bien  démontrée,  et 
je  ne  saurais  trop  en  recommander  l’emploi.  Ils  doivent  être  pres¬ 
crits  d’une  dimension  égale  aux  limites  supposées  de  la  péritonite, 
saupoudrés  de  camphre  pour  écarter  l’éventualité  d’une  cystite 
cantharidiennë  et  laissés  assez  longtemps  pour  produire  une  am¬ 
poule  volumineuse.  Aussitôt  sec,  le  premier  vésicatoire  est  rem¬ 
placé  par  un  second,  celui-ci  par  un  troisième,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu,  sinon  la  guérison  radicale,  du  moins  une  amélioration 
soutenue  et  progressive  de  l’état  des  parties  malades. 

Lorsque  l’affection  péritonitique  résiste  à  l’emploi  de  ces  moyens, 
j’ai  l’habitude  de  recourir  aux  pommades  dites  résolutives  :  mer¬ 
curielle,  iodurée,  etc.,  en  ayant  soin  de  seconder  leur  action  par 
les  topiques  émollients. 

Un  moyen  auxiliaire  d’une  importance  capitale,  c’est  l’observa-r 
tion  rigoureuse  du  repos  au  lit,  Faute  de  se  conformer  à  ce  précepte 
bien  simple,  il  arrive  trop  souvent  que  des  frottements  intempestifs 
ont  lieu  entre  les  surfaces  malades,  que  des  adhérences  en  voie 
d’organisation  se  rompent,  que  des  collections  séreuses  et  puru¬ 
lentes,  jusque-là  closes  de  toutes  parts,  se  frayent  une  issue  dans 
la  cavité  générale  du  péritoine  j  d’où  résultent,  ou  bien  l’aggrava^ 
tion  des  accidents  looaux,  ou  une  généralisation  de  la  péritonite. 

Quand  la  péritonite  purulente  tend  à  se  faire  jour  à  l’extérieur, 
je  n’hésite  pas  à  pratiquée  l’ouverture  du  foyer  à  l’aide  du  trocart, 
et  même  do  l’instrument  tranchant,  quand  il  m’est  bien  démontré 
qü’il  s’agit  d’une  collection  intra-péritonéale  bien  circonscrite  et 
enkystée  ;  quand  le  siège  et  les  limites  de  la  matité  correspondante 
à  la  tumeur  ne  6e  déplacent  pas,  quelles  que  soient  leB  attitudes 
données  au  tronc  ;  quand  la  saillie  formée  par  cette  tumeur  donne 
à  son  centre  le  sentiment  de  la  fluctuation,  à  son  périmètre  celui  de 
la  dureté  et  de  la  rénitence  ;  enfin,  quand  la  collection  tout  entière 
fait  corps  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  ne  présente 
aucune  mobilité. 

En  tenant  compte  de  ces  conditions,  on  ne  s'exposera  à  aucun 
des  accidents  qui  pourraient  résulter  de  l’ouverture  de  la  cavité 
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péritonéale.  On  n’aura  pas  a  redouter  l’issue  des  intestins,  puisque 
la  collection  est  enkystée;  on  ne  craindra  pas  davantage  les  effets 
de  la  pénétration  de  l'air  dans  le  péritoine,  puisque  la  collection 
n'a  aucune  communication  avec  l’intérieur  de  cette  séreuse. 

{La  fin  ■prochainement .) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  Hplna  blflün, 

Par  M.  P.  Gdersant,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

Le  spina  bifida  est  un  vice  de  conformation  assez  rare. 

Il  consiste  dans  un  arrêt  de  développement  du  rachis  et  surtout 
des  lames,  portant  sur  une  ou  plusieurs  vertèbres,  et  qui  laisse  les 
membranes  de  la  moelle  faire  hernie. 

Causes.  —  Comme  pour  la  plupart  des  vices  de  conformation,  la 
cause  est  loin  d’être  positivement  connue. 

Symptômes.  —  Tumeur  fluctuante  |  sur  la  partie  postérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  plus  commune!  à  la  région  lombaire,  plus 
rare  à  la  région  sacrée,  et  plus  rare  encore  à  la  région  cervicale. 
La  tumeur  est  souvent  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
quelquefois  rougeâtre,  parce  qu’elle  menace  de  se  percer.  Les  en¬ 
fants  arrivent  quelquefois  au  monde  avec  un  point  sphacélé  ou 
même  avec  un  point  fistuleux.  En  général,  on  ne  voit  qu’une  tu¬ 
meur,  avec  ou  sans  hydrocéphalie  ;  quelquefois  plusieurs  existent 
sur  le  même  sujet.  La  tumeur  est  dure,  rénitente,  lorsqu’on  tient 
le  sujet  debout  ;  si  on  tient  l’enfant  couché  sur  le  ventre,  la  tumeur 
est  moins  volumineuse,  plus  ou  moins  molle,  surtout  si  la  tête  est 
renversée  et  plus  basse  que  le  tronc.  L’inspiration  et  l’expiration 
déterminent  des  mouvements  d’affaissement  ou  de  distension  dans 
la  tumeur  ;  elle  peut  être  réduite  en  totalité  ou  en  partie  par  la 
pression. 

Lorsqu’il  y  a  hydrocéphalie,  en  pressant  sur  la  tête  on  fait  refluer 
le  liquide  dans  la  tumeur  vertébrale,  et  vice  versa.  Par  la  compres¬ 
sion  de  cette  tumeur  on  peut  déterminer  des  symptômes  cérébraux, 
quelquefois  du  coma;  on  provoque  des  cris  chez  l’enfant  ;  il  peut 
y  avoir  paraplégie.  On  constate  très-souvent  d’autres  vices  de  con¬ 
formation  sur  les  sujets  atteints  de  spina  biûda. 

Pronostic.  —  Ce  vice  de  conformation  est  essentiellement  grave 
quand  la  tumeur  est  volumineuse;  la  nature  est  impuissante  le 
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plus  souvent,  et,  en  général,  la  chirurgie  peu  efficace.  La  rupture 
spontanée  avant  ou  après  la  naissance  laisse  peu  d’espoir  de  gué¬ 
rison  ;  elle  a  lieu  souvent. 

Cependant,  lorsque  la  tumeur  est  petite  et  qu’elle  existe  seule, 
elle  n’est  pas  toujours  complètement  incurable. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’influence  fâcheuse  de  cette  tumeur  agit 
sur  l’état  général  de  l’enfant,  surtout  si  la  tumeur  s’ouvre  et  déter¬ 
mine  une  fistule;  bien  souvent  elle  occasionne  le  dépérissement,  et 
plus  la  tumeur  est  voisine  de  la  région  cervicale,  plus  l’enfant  s’af¬ 
faiblit  promptement. 

Ceux  qui  vivent  offrent  le  plus  ordinairement  des  accidents 
du  côté  des  centres  nerveux  ;  ils  deviennent  paraplégiques,  s’ils 
ne  le  sont  pas  en  venant  au  monde  ;  toujours,  ou  au  moins  très- 
souvent,  il  y  a  état  général  de  langueur,  amaigrissement,  incon¬ 
tinence  des  urines  et  des  matières  fécales,  quelquefois  des  convul- 

Quelques  enfants  vivent  très-peu  de  temps,  ils  meurent  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale;  mais,  cependant,  quelquefois  il  arrive  qu’ils 
prolongent  leur  existence  plusieurs  années,  jusqu’à  vingt  et  vingt- 
cinq  ans  même. 

Altérations  pathologiques.  —  Une  vertèbre  peut  être  seule  divi¬ 
sée  ;  d’autres  fois,  il  y  en  a  plusieurs;  ordinairement,  il  y  a  écarte¬ 
ment  des  arcs  vertébraux  ou  bien  les  arcs  latéraux  sont  détruits. 
On  remarque  par  conséquent  une  ouverture  plus  ou  moins  longue 
et  plus  ou  moins  large,  eu  forme  de  boutonnière,  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

En  examinant  le  liquide  qui  baigne  la  moelle,  on  reconnaît  que 
c’est  le  fluide  cérébral  ;  il  est  plus  ou  moins  abondant,  suivant  le 
volume  de  la  tumeur  qui  est  variable.  Ce  liquide  est  limpide,  insi¬ 
pide  ou  salé;  quelquefois  on  y  rencontre,  des  flocons,  on  y  trouve 
du  sang  et  du  pus,  surtout  après  des  opérations  qu’on  croit  utile  de 
pratiquer  dans  ces  cas. 

En  disséquant  la  moelle  avec  attention,  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois  les  deux  moitiés  latérales  du  cordon  rachidien  écartées 
et  distinctes;  ce  cordon  paraît  alors  aplati  et  élargi. 

La  moelle  peut  aussi  être  plus  longue  ;  elle  peut  être  atrophiée, 
ramollie  ;  elle  manque  quelquefois  au  niveau  de  l’hiatus  vertébral. 
Les  nerfs  spinaux  se  perdent  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  tu¬ 
meur,  ou  ces  nerfs  flottent  dans  la  cavité  de  la  poche. 

Traitement.  —  Guérir  le  spina  bifida  d’une  manière  radicale 
nous  paraît  tout  à  fait  impossible  ;  en  cllet,  quoi  qu’on  fasse,  on  ne 
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pourra  jamais  combler  la  partie  osseuse  qui  manque  au  canal  du 
rachis  ;  mais  on  peut  espérer  une  cure  palliative  qui  mettra  dans 
de  meilleures  conditions  les  enfants  qui  viennent  au  monde  avec 
ce  vice  de  conformation. 

Les  moyens  à  mettre  en  usage  doivent  déterminer  l’adhérence 
des  parois  de  la  poche,  afin  qu’elle  ne  soit  plus  distendue  par  le 
liquide  rachidien. 

Compression.  —  Le  premier  moyen  et  le  plus  Simple  consiste 
dans  la  compression  soit  ù  l’aide  de  pelotes,  soit  à  l’aide  de  banda¬ 
ges;  ainsi,  As.  Cooper  est  celui  qui  l’a  le  plus  employé  avec  succès. 
Il'a  mis  en  usage  la  compression  seule  et  aussi  avec  des  piqûres. 
C’est  le  moyen  que  nous  avons  employé  avec  succèB  deux  oü  trois 
fois  ;  nos  opérés  ont  vécu  ;  nous  les  avons  perdus  de  vue,  ils  étaient 
de  province  et  amenés  à  la  consultation.  Nous  en  avons  eu  un  qui 
est  mort  d’une  autre  affection,  et  que  nous  avons  suivi  jusqu’à 
deux  ans  ;  mais  nous  n’avons  pas  pu  avoir  d’autopsie.  En  général, 
nous  avons  fait  une  ponction  capillaire,  puis  la  compression  avec 
des  disques  d’agaric  et  un  bandage  circulaire  de  flanelle  ;  au  bout 
de  huit  à  dix  jours  la  tumeur  se  remplissant,  nous  avons  fait  une 
nouvelle  ponction .  Deux  malades,  traités  à  l’aide  de  ce  procédé,  sont 
morts  do  méningite  rachidienne. 

Suture  de  la  poche >  —  C’est  le  doctour  Dubourg  à  qui  on  doit  ce 
procédé,  et  qui  a  publié  deux  cas  de  succès.  Une  incision  elliptique 
a  été  faite  sur  la  tumeur,  on  a  mis  de  suite  le  doigt  sur  l’ouverture 
pour  empêcher  l’air  d’entrer,  et  la  plaie  a  été  réunie  par  la  suture 
entortillée.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  trois  fois  cette  opéra¬ 
tion  ù  la  région  lombaire  en  pratiquant  la  suture  enchcvillée,  et 
trois  fois  nous  avons  perdu  nos  malades  de  méningite  rachidienne, 
avec  pus  et  flocons  dans  le  canal  vertébral.  Nous  avons  employé  un 
procédé  qui  consiste  à  pincer  la  poche  dans  le  sens  vertical,  à  l’aide 
de  deux  morceaux  do  sonde  placés  latéralement  et  fortement  serrés 
à  leurs  extrémités  ;  il  y  a  eu  inflammation  et  mort,  le  lendemain, 
de  méningite  rachidienne. 

A  l’exemple  de  M.  Dubois,  nous  avons  passé  deux  épingles  à  la 
base  de  la  tumeur  ;  au-dessous  de  leur  extrémité,  nous  avons  passé 
des  bouts  de  sondes  fixées  solidement  ensemble;  deux  jours  après, 
ulcération  de  la  tumeur,  inflammation  de  la  poche,  symptômes  cé¬ 
rébraux  et  mort. 

Les  injections  proposées  par  le  docteur  Brainard ,  chirurgien 
anglo-américain,  ont  été  faites  d’abord  avec  eau  distillée, 
100  grammes  ;  iode,  1  milligramme  et  demi  ;  4  milligrammes  et 
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demi  d'induré  (Jo  potassium;  il  a  dugmehlé  dé  fortielà  gdlhtidh 
graduellement;  De  cette  manière  M>  Brainard  compte  plusieurs 
succès.  Chaque  fois  il  a  pris  la  précaution  de  n’ihjectëf  que 
dans  la  poche,  et  en  comprimant  de  manière  à  empêcher  le  liquidé 
d’entrer  dans  la  cavité  vertébrale.  M,  Velpeau,  M.  Cllassajgnac  ont 
employé  ces  injections,  avec  teinture  d’iode  étendue  d’eàit  cdthrrië 
pour  l’hydrocèle  ;  M.  Chassaignac  nous  a  montré  Un  tas  dé  succès. 
Nous  n’avons  pas  usé  de  ce  moyen.  Nous  sommes  d’avis  jùsqü'à 
présent  de  mettre  en  usage  les  ponctions  et  la  compression,  èommè 
l’ont  conseillé  Abernethy  et  Astley  Cooper,  en  faisant  de  très-pçtitës 
ponctions  avec  une  aiguille,  et  seulement  dans  les  cas  où  les  tu¬ 
meurs  ne  sont  pas  trop  volumineuses,  ne  sont  pas  trop  doulou¬ 
reuses,  enflammées  ou  listuleuses,  et  surtout  si  elles  sont  petites  et 
pédiculées. 

Dans  ces  cas  et  lorsque  le  liquide  se  réduit  bien  pat  là  prëssion, 
on  a  quelques  chances  très-rares  de  succès,  et  en  continuant  long¬ 
temps  la  compression,  on  Voit  là  tumeur  s'affaisser  et  rester  à  l’étàt 
de  sac  vide;  quelquefois  il  peut  arriver  que  la  luflléur  s’enfohée  et 
présente  une  espèce  de  dépression  ombilicale.  C'est  par  Ce  ttibydn 
qu’on  a  vu  quelques  malades  vivre  jusqu’à  vingt  et  vingt-ci  hq  drts. 


Chute  du  feuiml  du  l'iirCttirC  rSiû*  1rs  rilfiinù, 

l’ar  M.  P.  CoEKSiRt,  tShirUrglhn  honoraire  des  hôpitaux. 

Les  ouvrages  de  chirurgie,  même  les  ouvrages  qui  traitent  spé¬ 
cialement  des  voies  urinaires,  parlent  fort  peu  où  point  dit  tout  de 
la  chute  de  l’urèthre.  Cette  affection  n’eBt  cependant  pas  très-raCé 
chez  les  petites  filles.  J’en  ai  Vu  au  moins  chez  douze  ou  qttitizè,  dé 
l’âge  de  deux  à  douze  ans,  en  vingt  ans  de  pratiqué  à  ^hôpital  et  en 
villa, 

Causés,  w.  Celle  que  nous  avons  pu  reconnaître  Sont  pour  nous 
dés  efforts  réitérés,  soit  de  toux,  Gomme  dans  les  quintes  violentes 
de  coqueluche,  soit  les  bronchites  chroniques  avec  toux  fréqudHte, 
ou  les  constipations  qui  nécessitent  des  dffol'ts  violents  et  fréquents 
do  défécation  ;  enfin,  la  débilité  générale  ;  aussi  nütls  àvons  con¬ 
staté  ces  procidences  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  chez  dés  petites 
tilles  affaiblies  par  diverses  causes,  principalement  dans  des  eàs  de 
convalescences  très-longues,  à  la  süite  de  maladies  aiguës  et  sou¬ 
vent  dans  des  maladies  chroniques. 

Symptômes.  —  Les  enfants  se  plaignent  peti  en  général  jcëpëfi- 
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dant  quelquefois  elles  ont  de  fréquentes  envies  d’uriner  ;  elles  éprou¬ 
vent  de  la  chaleur  dans  l’émission  des  urines.  Comme  cette  maladie 
ne  cause  pas  toujours  des  douleurs,  les  enfants  ne  se  plaignent  pas  ; 
on  est  longtemps  sans  examiner  la  vulve,  et  c’est  à  l’inspection  de 
cette  partie  que  l’on  peut  arriver  à  porter  un  diagnostic.  Alors,  si  on 
écarte  les  lèvres,  on  voit  le  plus  ordinairement  que  la  vulve  est  plus 
colorée  que  d’habitude  ;  si  on  examine  le  méat  urinaire,  on  observe 
une  petite  tumeur  muqueuse  rosée;  elle  parait  sortir  de  l’intérieur 
du  canal  et  n’est  d’abord  pas  très-considérable  ;  elle  offre  à  son  centre 
une  ouverture  dans  laquelle  on  peut  introduire  une  sonde;  on  re¬ 
connaît  alors  qu’on  entre  au  centre  d’un  bourrelet  plus  ou  moins 
considérable  et.  formé  par  la  membrane  muqueuse  du  canal  de 
l’urèthre.  Si  on  pousse  plus  avant  la  sonde,  on  ne  tarde  pas  à  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie  et  à  voir  sortir  l’urine. 

Cet  état  peut  durer  longtemps  stationnaire  sans  s’aggraver;  mais 
d’autres  fois  la  tumeur  se  développe  lentement,  donne  une  exsuda¬ 
tion  sanguine,  puis  bientôt  une  sérosité  purulente  ;  elle  est  aug¬ 
mentée  de  volume  et  irritée  à  sa  surfacp,  qui  se  sphacèle  superfi¬ 
ciellement;  elle  enflamme  les  parties  voisines  et  détermine  de  la 
vulvite  ;  le  suintement  peut  augmenter  sans  causer  de  grandes  dou¬ 
leurs;  mais  alors  il  y  a  chaleur  et  cuissons  lorsque  le  malade 
urine. 

Nous  n’avons  pas  vu  de  ces  tumeurs  abandonnées  à  elles-mêmes 
très-longtemps  ;  nous  pensons  qu’avec  le  temps  elles  peuvent  se 
sphacéler  en  partie  ou  en  totalité  et  entretenir  un  écoulement  séro- 
purulent. 

On  pourrait  confondre  ces  tumeurs,  formées  par  la  chute  de  la 
muqueuse  uréthrale,  avec  des  polypes  de  l’urèthre;  mais  en  y 
regardant  attentivement,  on  reconnaîtra  que  le  polype  se  présente 
sous  forme  d’une  petite  tumeur  plus  ou  moins  pédiculée,  dont  le 
pédicule  pénètre  dans  le  canal,  tandis  que  la  chute  de  l’urèthre  se 
présente  sous  forme  d’un  bourrelet  très-petit  entourant  le  méat 
urinaire  ;  il  ressemble  en  petit  à  la  chute  de  la  muqueuse  du 
rectum . 

Cette  maladie,  qui  n’est  pas  grave,  peut  occasionner  de  l’inflam¬ 
mation  à  la  vulve  ;  elle  peut  porter  les  enfants  à  se  livrer  à  des 
attouchements  à  cause  de  la  démangeaison. 

Traitement.  —  11  y  a  avantage  à  en  débarrasser  les  enfants,  et 
c’est  par  l’excision  qu’on  peut  les  mettre  promptement  dans  l’état 
normal  ;  les  autres  moyens,  les  ligatures,  les  cautérisations,  ne  per¬ 
mettent  que  très-lentement  de  détruire  ces  prolapsus  de  l’urèthre. 
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Pour  pratiquer  cette  excision,  il  n’y  a  pas  nécessité  d’anesthésier 
les  malades  ;  cependant,  comme  les  petites  filles  sont  souvent  crain¬ 
tives  et  assez  difficiles  à  maintenir,  nous  trouvons  de  l’avantage  à  les 
chloroformer.  Nous  mettons  l’enfant  sur  le  bord  d’un  lit;  nous 
faisons  maintenir  les  cuisses  fléchies  et  écartées,  puis  les  grandes 
lèvres  étant  tenues  de  manière  à  bien  faire  voir  la  tumeur,  le  chi¬ 
rurgien  peut  la  saisir  avec  une  anse  de  fil  qui  permet  de  la  tirer 
légèrement  ;  des  ciseaux  courbes  portés  en  arrière  permettent  de  la 
réséquer  d’un  seul  coup  ;  on  peut  aussi  de  la  main  gauche,  armée 
d’un  ténaculum,  la  tirer  en  avant,  sans  employer  de  fil,  puis  la 
couper  en  arrière. 

Il  s’écoule  peu  de  sang,  et  l’application  d’eau  fraîche  peut  suf¬ 
fire  pour  faire  cesser  l’écoulement,  qu’on  pourrait  arrêter  avec  du 
perchlorure  de  fer  étendu  d’eau,  ou  bien  par  un  petit  tampon 
d'agaric  imbibé  de  ce  mélange  et  appliqué  quelques  instants  sur  la 
plaie  qui  résulte  de  cette  excision. 

Des  lavages  à  l’eau  fraîche,  quelques  applications  de  crayon  de 
nitrate  d’argent  suffisent  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Les  petites  malades  souffrent  quelques  jours  en  urinant,  mais  cela 
ne  dure  pas. 

Nous  ajouterons  qu’une  fois  nous  avons  eu  un  écoulement  de 
sang  que  nous  n'avons  pas  pu  arrêter  avec  le  perchlorure,  et  que 
nous  avons  tenu  pendant  vingt-quatre  heures  une  vessie  remplie  de 
glace  sur  la  région  hypogastrique  et  au  devant  de  la  vulve.  Ce  der¬ 
nier  moyen  nous  a  parfaitement  réussi.  Chez  cette  petite  fille,  qui 
avait  dix  ans,  la  tumeur  datait  environ  de  quatre  ans  ;  elle  était 
saignante  avant  l’opération.  Le  début  du  mal  datait  de  quatre  ans. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


D’un  nouveau  mode  d'administration  du  cubèbc, 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
do  Paris. 

Le  cuhèbe  est  un  médicament  précieux,  et  d’un  usage  journa¬ 
lier;  mais  les  formes  sous  lesquelles  on  l’administre  d’ordinaire 
ont  des  inconvénients  tels,  que  les  malades  refusent  souvent  de 
s’y  soumettre  pour  peu  que  l’emploi  en  soit  de  quelque  durée. 
Nous  avons  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  prescrire  le  cubèbc 
sous  une  forme  telle  que  le  malade  pût  en  prendre  de  grandes 
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quantités  sous  un  petit  volume,  et  qu’une  enveloppe  appropriée  en 
masquât  complètement  l'odeur  et  la  saveur. 

Le  poivre  pübebe  se  présente,  comme  on  le  sait,  à  l’état  de  grains 
globuleux,  d’un  brun  noirâtre,  recouverts  d’un  épiderme  résistant. 
Ji  np  peut  donc  être  administré  en  nature,  car  il  passerait  dans  le 
tube  digestif  sans  être  attaqué,  et  n’agirait  que  comme  corps  étran¬ 
ger.  Ce  serait  tout  simplement  un  purgatif  analogue  à  la  graine  de 
moutarde  blanche.  On  l’a  donc  divisé  en  poudre,  et  c’est  de  cette 
manière  qu’il  est  le  plus  ordinairement  administré.  Cette  poudre, 
délayée  dans  l’eau,  forme  au  fond  du  verre  une  bouillie  noirâtre 
d’un  aspect  désagréable,  d’une  saveur  et  d’une  odeur  nauséeuse 
qui  ne  peuvent  être  surmontées  que  par  le  vif  désir  qu’ont  les  ma¬ 
lados  de  se  débarrasser  de  leur  affection.  Pour  obvier  h  cet  incon¬ 
vénient,  on  a  eu  l’idée  d’enfermer  oette  poudre  dans  des  capsules. 
C’était  déjà  un  perfectionnement;  mais  malgré  cela,  l’usage  du 
poivre  cubèbc  s’est  considérablement  restreint.  Cette  amélioration 
fut  bientôt  suivie  d'une  autre  !  on  ponsa  à  n’administrer  que  la 
partie  active  de  cette  poudre  en  rejetant  les  parties  Hgnouses  et  épi¬ 
dermiques.  La  première  tentative  faité  dans  ce  sens  fut  de  donner 
des  solutions  de  cubèbe  d’abord  dans  l’eau,  puis  dans  l’àlcool.  On 
fit  même  mieux;  on  retira  par  la  distillation  les  liquides  qui  avalent 
servi  à  déplacer  les  éléments  actifs  du  cubèbe,  et  l’on  eut  aliisî  les 
extraits  par  l’eau  et  l’alcool  j  extraits  qui,  renfermant  surtout  les 
principes  oléagineux  et  résineux  du  cubèbe,  prennent  le  nom  d’ex¬ 
traits  oléo-résineux. 

En  1838,  frappé  des  beaux  résultats  qu’avalent  obtenus  les  An¬ 
glais  de  l’emploi  du  cubèbe  à  haute  dose,  au  début  des  blennorrha¬ 
gies  aiguës,  j’employai  ces  extraits  oléo-résineux  en  les  incorporant 
dans  un  sirop  aromatique.  Malheureusement,  je  ne  pus  trouver  do 
substance  qui  masquât  d'une  façon  suffisante  l’odeur  et  la  saveur 
de  ce  médicament.  Il  y  avait  encore  un  inconvénient,  c’est  qu’il 
était  très-difficile  d’obtenir  une  émulsion  suffisamment  intime,  pour 
que  le  médicament  et  l’excipient  ne  fussent  point  séparés  au  bout 
de  quelques  heures.  J’eus  l’idée  d’qnfermer  dans  des  capsules  ordi¬ 
naires  l’extrait  oléo-résineux.  Il  me  fut  alors  facile  de  faire  accepter 
aux  malades  un  traitement  suivi  par  ce  riloyen,  et  j’en  profitai  pour 
tenter  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  aiguë  au  début  par 
des  doses  assez  considérables  pour  représenter  environ  60  grammes 
de  poivre  brut. 

Je  ne  tardai  pas  à  être  frappé  de  deux  choses  : 

IR  De  la  tolérance  extrême  de  l’organisme  pour  le  cubèbc; 
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2°  De  son  activité  thérapeutique. 

En  effet,  le  eubèbe,  donné  sous  forme  d’extrait  oléo-résineux, 
onfermé  dans  des  capsules,  ne  trouble  pas  les  fonctions  de  l’estomac, 
et  lo  meilleur  moment  pour  l’administrer  est  le  commencement  des 
repas.  Cette  préparation  ne  donne  lieu  qu’à  bien  peu  de  renvois, 
laisse  digérer  même  les  malades  qui  ont  un  mauvais  estomac,  et 
ne  provoque  jamais  de  diarrhée.  La  saturation,  c’est-à-dire  la  pro¬ 
duction  de  la  roséole  spécifique,  ne  survient  que  rarement  et  de¬ 
mande  au  moins  huit  jours  d’un  traitement  suivi  avec  cette  forte 
dose. 

En  revanche,  les  blennorrhagies  récentes,  celles  qui  sont  surtout 
remarquables  par  l’intensité  de  la  douleur  et  du  travail  inflamma¬ 
toire,  pelles  en  un  mot  qui  sont  le  plus  pénibles,  cessent  presque  de 
suite  par  l’emploi  de  oe  mode  de  traitement.  La  douleur  et  la  puru¬ 
lence  de  l’écoulement  disparaissent  au  bout  de  quavanto-lmit  heu¬ 
res,  trois  jours  au  plus,  et  le  malade  n’a  plus  qu’un  écoulement 
muqueux  dont  lo  traitement  a  promptement  justioe  et  que  quelques 
injections  achèvent  facilement. 

Go  sont  laies  véritables  indications  du  cnhèhe,  il  faut  y  ajouter 
que  le  médicament  doit  être  administré  le  plus  près  possible  du 
début  de  la  maladie. 

Les  autres  formes  de  la  blennorrhagie,  la  blennorrhagie  chroni¬ 
que,  la  goutte  militaire,  ou  tout  simplement  la  blennorrhagie  ré- 
cente,  mais  atonique,  catarrhale,  ne  sont  nullement  modifiées  par 
ce  traitement. 

C’est  donc  aux  blennorrhagies  essentiellement  aiguës  que  s’a¬ 
dresse  ce  médicament,  et  il  a  cet  avantage,  qu’il  peut  êtro  porté  saps 
inconvénient  à  une  doso  assez  forte  pour  former  un  traitofflent 
abortif,  huit  des  capsules  dont  je  vais  donner  la  formule  correspon¬ 
dant  à  60  grammes  de  poivre  hrul  de  cuhèbe.  Je  fais  prendre  ces 
capsules  à  la  dose  de  huit  par  jour,  ainsi  réparties:  deux  lo  matin 
avant  le  premier  repas,  deux  avant  le  déjeuner,  deux  avant  le  dîner 
et  deux  le  soir  au  moment  du  coucher,  l’observation  m’ayant  mon¬ 
tré  qu’en  mangeant  immédiatement  après  avoir  pris  les  capsules  on 
n’a  que  peu  ou  point  do  renvois. 

Ce  traitement  ne  se  continue  que  pendant  six  à  neuf  jours,  après 
ce  temps  il  n’agit  plus  guère.  Du  reste,  il  n’arrive  presque  jamais 
que,  passé  ce  temps,  l’écoulement  ainsi  traité  reste  très-aigu  ;  ce  qui 
persiste  do  la  blennorrhagie  est  alors  heureusement  modifié  par 
des  injections  légèrement  astringentes. 

Voici  le  moyen  de  préparer  les  capsules  quo  je  conseille. 
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Encouragé  par  les  succès  que  j’avais  obtenus  depuis  trois  ans 
en  enfermant  dans  des  capsules  de  gélatine  l’extrait  oléo-résineux 
de  cubèbe,  je  priai  en  1861  mon  ami  Delpech,  pharmacien  à  Paris, 
de  me  préparer  un  certain  nombre  de  ces  capsules  et  de  rechercher 
s’il  ne  pourrait  perfectionner  cette  préparation  pharmaceutique. 

M.  Delpech  ajouta  aux  dissolvants  employés  déjà,  l’eau  et  l’al¬ 
cool,  un  troisième  dissolvant,  l’éther,  suivant  un  procédé  préconisé 
par  M.  Dausse  et  principalement  applicable  au  traitement  des  plan¬ 
tes  à  principe  extracto-aromatique,  et  obtint  un  extrait  renfermant 
des  principes  actifs  du  cubèbe,  qui  manquaient  aux  préparations 
précédentes. 

L’extrait  ainsi  obtenu  renferme  les  principes  suivants  : 

1°  L’huile  volatile  de  cuhèbe  extraite  par  l’eau  et  l’éther  ; 

2°  Une  résine  balsamique  molle  et  âcre,  extraite  par  l’alcool  ; 

3“  Le  cubébin,  extrait  en  partie  par  l’alcool,  mais  complètement 
par  l’alcool  et  l’éther.  Cet  extrait  n’est  pas  noirâtre,  comme  l’extrait 
oléo-résineux,  mais  au  contraire  d’une  couleur  vert-olive  foncé. 

Il  a  une  consistance  sirupeuse  épaisse  et  une  odeur  fortement 
élhérée,  dans  laquelle  on  reconnaît  néanmoins  l’odeur  propre  au 
cuhèbe.  La  saveur  en  est  franche  et  piquante  comme  celle  de  la 
menthe.  Cet  extrait  correspond  non  plus  à  huit  fois  son  poids  de 
poivre  brut,  comme  l’extrait  oléo-résineux,  mais  bien  à  dix  fois  son 
poids  de  cubèbe  brut. 

Cet  extrait  est  renfermé  dans  des  capsules  ovoïdes  du  poids  total 
de  1  gramme,  et  renfermant  08%75  d’extrait. 

Sous  cette  forme,  il  n’a  plus  ni  odeur  ni  saveur,  et  les  malades 
s’y  soumettent  volontiers. 

Voici  le  procédé  que  M.  Delpech  a  adopté  pour  la  fabrication  de 
ces  capsules  : 

Grenétine,  gomme  choisie  et  pulvérisée,  sucre  de  canne,  miel  de 
Narbonne,  eau  pure. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  ces  substances  dosées  convena¬ 
blement,  et  plongez  dans  cette  solution  des  olives  de  fer  étamé,  lé¬ 
gèrement  huilées  et  fixées  sur  un  plateau  par  une  tige  très-mince; 
retirez  le  plateau  au  bout  d’un  instant  et  imprimez-lui  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Lorsque  les  capsules  sont  refroidies,  mettez  le 
plateau  dans  une  étuve  légèrement  chauffée,  et  laissez-l’y  jusqu’à 
ce  que  les  capsules  soient  à  peu  près  sèches.  Retirez-les  alors  par  un 
brusque  mouvement  de  traction  et  coupez  la  partie  échancrée. 

Ainsi  préparées,  les  capsules  sont  remplies  avec  une  burette  effi¬ 
lée,  et  bouchées  ensuite  au  moyen  d’un  pinceau  de  blaireau  enduit 
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de  solution  gélatineuse  chaude.  Enfin,  pour  dissimuler  plus  com¬ 
plètement  l’ouverture  des  capsules,  on  les  trempe  de  nouveau,  par 
cette  extrémité,  dans  la  solution  gélatineuse  et  on  les  fait  sécher  à 
l’air  ou  dans  une  étuve. 

Cette  dernière  manière  d’administrer  le  cubèbe,  qui  constitue 
un  médicament  actif,  titré  et  sans  odeur,  est  donc  une  préparation 
de  cubèbe  bien  préférable  aux  préparations  ordinaires.  C’est  pour¬ 
quoi  j’ai  cru  utile  de  la  faire  connaître  au  public  médical,  en  met¬ 
tant  chacun  à  même  de  la  reproduire,  comme  toute  préparation 
magistrale,  c’est-à-dire  exécutable  en  tous  pays  et  par  tous  les  phar¬ 
maciens. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Sur  le  forceps  asymétrique. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  viens  répondre  à  l’appel  que  notre  excellent  confrère,  M.  Ha- 
mon,  de  Fresnay  (Sarthe),  nous  adresse  dans  le  numéro  29  de 
Y  Abeille  médicale,  où  il  nous  demande  «d’apporter  le  contingent 
que  doit  au  progrès  tout  homme  vraiment  convaincu.  »  Il  y  a 
déjà  quelque  temps  que  je  désire  entretenir  les  lecteurs  de  votre 
journal  du  forceps  asymétrique  de  M.  Hamon.  Je  n’ai  été  retenu 
que  par  l’attente  qu’une  plume  plus  autorisée  que  la  mienne  veuille 
en  donner  une  relation,  qui  ne  saurait  plus  être  retardée  dans  une 
publication  qui  se  vante  à  juste  titre  d’être  promotrice  de  toute 
idée  utile.  ll 

Tout  le  monde  connaît  le  forceps  classique.  Il  n’en  est  malheu¬ 
reusement  pas  ainsi  de  l’instrument  si  bien  modifié  par  notre  sa¬ 
vant  confrère  de  la  Sarthe.  Malheureusement,  le  docteur  Hamon 
n’a  écrit  sur  cet  instrument  que  quelques  articles  épars  dans  divers 
journaux.  Il  serait  à  désirer  qu’il  publiât  un  ouvrage,  qui,  j’en  suis 
sûr,  lui  attirerait  plus  d’admirateurs  que  ce  que  j’en  puis  dire. 

M.  Hamon  part  de  ce  principe,  «  qu’un  vice  radical,  que  per¬ 
sonne  ne  contestera  au  forceps  croisé,  c’est  son  mode  d’articulation, 
qui  ne  peut  s’effectuer  qu’à  la  condition  que  ses  cuillers  affectent 
une  disposition  symétrique.  »  Eh  bien,  le  nouveau  forceps  se  re¬ 
commande  par  des  conditions  qui  lui  sont  toutes  spéciales,  en  raison 
desquelles  sa  manœuvre  devient,  comparativement,  d’une  merveil¬ 
leuse  facilité. 
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1°  Il  n’a  qu’un  manche  unique,  sur  lequel  s’articulent  les  deux 
leviers,  à  chacun  desquels  un  mode  particulier  de  mouvement  a 
dté  dévolu. 

2°  Son  caractère  propre  tient  à  ce  que  son  action  a  pour  siège  d'é¬ 
lection  la  partie  postérieure  de  la  tête.  C’est  parce  que  les  deux  cuil¬ 
lers,  qui,  du  reste,  sont  moins  longues  et  plus  cintrées  sur  le  plat 
(ce  qui  les  rend  susceptibles  de  mieux  embrasser  l'organe  sphéroïde 
sur  lequel  doit  porter  leur  action),  les  deux  cuillers,  dis-je,  vont  tout 
naturellement  prendre  place  en  arrière  de  la  tête,  dans  l’aire  pos¬ 
térieure  du  bassin,  et  par  là  aplanissent  les  plus  grandes  difficultés 
de  la  manoeuvre  du  forceps  classique.  Ce  dernier  instrument  est 
trop  souvent  une  arme  impuissante  et  d’un  emploi  impossible,  par 
cette  raison  que  ses  cuillers  doivent  affûter  une  disposition  symé¬ 
trique.  Grâce  au  mécanisme  suivant  lequel  il  est  établi,  celui  de 
M.  Hamon  est  toujours  sûr  de  trouver  un  point  d’appui,  quelle  que 
soit  la  position  respective  des  deux  leviers. 

C’est  pour  donner  à  son  instrument  un  nom  plus  court,  qui  rap¬ 
pelle  en  même  temps  la  base  de  son  action,  que  l’auteur  l’a  dé¬ 
nommé  retrooeps  ( rétro  et  capio). 

3°  Cette  position  des  fenêtres  en  arrière  de  la  tête  entraîne  pour 
les  deux  hranches  un  double  mouvement  spéoial.  Dans  la  position 
qu’elles  vont  prendre  naturellement  en  arrière  de  la  tête,  elles  sont 
rarement  parallèlos.  Pour  faciliter  un  tel  placement,  la  branehe 
gauche  a  été  rendue  basculante,  par  le  fait  d’une  Simple  vis  de 
pression  qui  en  règle  l’écartement  eq  dedans  ou  en  dehors,  à  volonté. 

Le  voisinage  des  deux  cuillers  une  fois  en  place  a  souvent  polir 
effet  de  faire  en  6ortc  que  la  goupille  de  la  branche  droite*  au  lieu 
d’être  parallèle  au  grand  axe  du  manche  (ainsi  que  cela  aurait  lieu* 
si  les  deux  cuillers  affeutaient  une  disposition  symétrique),  lui  devient 
perpendiculaire.  La  conséquenue  de  ce  placement  particulier  et 
presque  invariable  des  deux  cuillers,  c’est  que  leur  action  se  répar¬ 
tit  suivant  un  quart  de  cercle  Seulement  sous  la  tête  fcétale.  Aussi, 
après  l’extraction  de  cet  organe,  est-il  de  règle  de  constater  qüè 
l’un  des  beos  a  porté  sur  la  région  pariétale,  l’autre  répondant  soit 
au  front,  soit  à  l'occiput. 

4°  Dans  des  conditions  aussi  défavorables  aux  tractions,  il  fallait 
trouver  le  moyen  de  modérer  la  tendance  à  la  rotation  en  dehors 
de  la  branche  droite,  ou  pivotante.  A  cet  effet,  le  manche,  ou  sup¬ 
port  commun,  a  été  pourvu  de  quatre  têtes  d’arrêt,  contre  lesquelles 
vient  s’arc-bouter  la  goupille  terminale  de  cette  même  branche  pi¬ 
votante. 
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Les  tractions  ne  doivent  point  s’opérer  de  môme  qu’avec  l’ancien 
instrument.  Entre  le  modus  faciendi  de  M.  Hamon  et  celui  de  l’an¬ 
cienne  école,  il  y  a  la  différence  qui  existe  entre  tirer  modérément 
et  arracher.  En  effet,  grâce  à  ces  dispositions  favorables,  quelle  que 
soit  la  position  des  deux  branches,  une  fois  articulées,  elles  sont 
arrêtées  d’une  façon  Invariable.  Il  en  résulte  que,  de  ce  moment, 
la  manœuvre  des  tractions  ne  demande  plus  que  le  concours  d’une 
seule  maini  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  toujours  éprouvé,  depuis 
quo  je  me  sers  de  cet  admirable  instrument,  et,  dans  le  dernier  cas 
surtout,  la  tête  était  pourtant  assez  volumineuse.  C‘est  le  seul  in¬ 
strument  qui  réalise ,  à  ma  connaissance,  une  aussi  précieuse  con¬ 
dition,  quelle  que  soit  la  position  respective  des  deux  cuillers. 

Qu’il  me  soit  permis  de  transcrire  les  paroles  de  M.  Hamon  lui- 
même  :  «  Ce  que  je  fais  pour  procéder  à  une  application  de  for¬ 
ceps,  le  voici  î  Soit  une  présentation  du  sommet.  A  quel  point  de 
l’aire  du  bassin  correspond  l’occiput  ?  Je  ne  m’en  préoccupe  guère, 
d’ordinaire,  que  pour  le  moment  du  dégagement.  J’ai  confiance 
dans  l’intelligenoe  de  mon  instrument  pour  rectifier  la  position  do 
l’organe,  sous  l’influence  de  tractions  bien  ménagées. 

«  Je  saisis  donc  une  de  mes  branches,  la  première  venue,  quand 
le  col  est  bien  ouvert,  et  je  l’introduis  dans  les  organes  maternols. 
Vient  ensuite  le  tour  de  la  seconde,  dont  l’application  est  noti  moins 
facile  et  rapide,  par  cette  raison  fort  simple,  que  je  laisse  les  cuil¬ 
lers  aller  prendre  telle  place  qui  leur  convient  dans  faire  posté¬ 
rieure  du  bassin,  presque  invariablement  en  arrière  delà  tête,  elo.  » 

Il  est  un  outre  avantage  qu’il  est  permis  à  un  homme  du  mérite 
de  M.  Hamon  de  négliger,  tandis  quo  nous  autres  nous  pouvons 
fort  bien  lo  mettre  eu  ligne  de  compte.  Je  veux  parler  de  l’effroi,  de 
la  stupeur,  qui  se  répandent  sur  la  figure  de  toute  la  chambrée,  h 
la  vue  du  médecin  muni  de  son  sac.  Eh  bien,  le  nouvel  instrument 
peut  très-bien  se  dissimuler  dans  les  poches  du  pantalon  ;  car, 
mon  forceps,  une  fois  fléchi,  n’est  que  d’environ  23  centimètres. 
Ainsi,  dernièrement,  lorsque  j’ai  réclamé  de  la  lumière  pour  fixer 
la  vis,  que  j’avais  omis  fortuitement  de  placer  à  l’avance,  la  patiente 
me  demanda  si  je  comptais  employer  un  instrument. 

En  raison  de  cet  ingénieux  mécanisme,  on  comprend  que  bien 
des  accouchements,  inexécutables  pourtout  médecin  non  spécialiste, 
deviennent  d’une  facilité  à  peine  croyable  pour  quiconque  dispose 
d’un  instrument  établi  sur  ces  principes  nouveaux. 

Est-il,  par  exemple,  rien  de  difficile  comme  une  application  de 
forceps  symétrique,  pour  une  présentation  de  la  face  ?  Tout  récem- 
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ment  encore,  il  était  fait  mention  dans  un  journal  d’un  cas  de  celte 
nature,  où  plusieurs  médecins  n’ont  pu  parvenir  à  faire  l’extraction 
de  l’enfant,  et  ont  eu  à  déplorer  une  double  perte.  Or,  que  de  faits 
analogues  l’art  des  accouchements  n’a-t-il  point  chaque  année  à  en¬ 
registrer  ?  Avec  le  rétroceps,  ces  opérations  deviennent  très-faciles, 
par  suite  du  mode  d’action  de  l’instrument,  toujours  sûr  de  trouver 
en  arrière  de  l’organe  une  prise  suffisante  pour  opérer  soit  son 
redressement,  soit  la  réduction  mento-puhienne,  dernière  manœu¬ 
vre  qui,  pour  être  heureusement  terminée,  peut  être  effectuée  par 
le  concours  d’une  seule  main...  M.  Hamon  s’est  vu  trois  fois  en 
face  de  cette  difficulté  :  trois  fois  il  lui  a  suffi  de  quelques  minutes 
pour  extraire  l’enfant  sans  la  moindre  difficulté  ('). 

Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  moi  ;  de  pareils  résultats  ne  sont  point 
en  rapport  avec  une  adresse  manuelle  tout  individuelle  et  propre  à 
l’auteur.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  Y  Abeille  médicale  (s)  une 
observation  analogue  de  M.  le  docteur  Desnos,  qui  a  également,  en 
quelques  instants,  pu  opérer  l’extraction  d’un  enfant  se  présentant 
par  la  face.  Sans  le  précieux  concours  du  rétroceps,  sa  vieille  expé¬ 
rience  d’accoucheur  (affirme  cet  honorable  confrère)  lui  permettait 
de  considérer  comme  voué  à  une  mort  assurée  le  pi'oduit  de  la 
conception. 

Le  succès  de  ce  nouvel  instrument  me  semble  donc  provenir  du 
mode  d’action  qui  lui  est  propre,  et  qui  lui  est  assuré  par  un  méca¬ 
nisme  tout  particulier. 

Je  désire,  par  ces  quelques  mots,  appeler  l’attention  de  vos  lec¬ 
teurs  sur  un  instrument  qui,  incontestablement,  marque  un  pro¬ 
grès  réel.  Que  tous  l’achètent,  et  certainement  ils  se  joindront  à 
moi  pour  remercier  l’honorable  et  savant  confrère  du  bien  qu’il  a 
fait  à  l’humanité. 

Dr  Ed.  Lambert. 

Gœlzcnbruck  (Moselle). 


(•)  Courrier  médical,  1865,  n°  21. 
(«)  N»  28, 1866. 
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Si  nous  avons  cm  devoir  réunir  dans  l’analyse  sommaire  qui 
va  suivre  les  deux  ouvrages  dont  on  vient  de  lire  les  titres,  ce  n’est 
pas  qu’ils  aient  entre  eux  la  moindre  analogie,  c’est  qu’au  con¬ 
traire  ils  partent  de  principes,  et  aboutissent  plus  ou  moins  expli¬ 
citement  à  des  conséquences  essentiellement  contraires,  et  que  l’un 
peut,  dans  les  esprits  bien  faits,  corriger  les  énormités  de  l’autre. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Büchner  ne  se  circonscrit  pas,  comme 
celui  qu’il  a  publié  antérieurement  sous  le  titre  de  Force  et 
Matière,  dans  un  cercle  nettement  arrêté  ;  attentif  à  toutes  les 
solutions  hardies,  souvent  téméraires,  qui  ont  été  données  depuis 
quelque  temps  aux  principales  questions  de  la  philosophie  natu¬ 
relle,  auxquelles  il  ramène  d’ailleurs  toutes  celles  qui  jusque-là  ont 
été  considérées  comme  appartenant  au  domaine  de  la  métaphy¬ 
sique,  dont  il  fait  le  domaine  du  rêve,  il  s’est  plu  à  les  mettre  en 
lumière  dans  l’ouvrage  dont  nous  allons  parler  succinctement,  ou 
à  les  combattre,  sinon  toujours  avec  succès,  du  moins  avec  une 
ferveur  de  conviction  que  nous  appellerions  volontiers  le  bigotisme 
du  matérialisme.  Ce  serait,  en  effet,  une  grande  erreur  de  croire 
que  derrière  toutes  ces  affirmations  effrontées,  où  Dieu,  l'âme  hu¬ 
maine,  la  distinction  du  bien  et  du  mal  disparaissent,  il  y  ait  une 
démonstration  qui  s’impose  à  la  raison  et  la  force  à  se  rendre  ;  il 
s’en  faut  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi.  Assurément  la  science  a 
marché,  assurément  la  science  marche  tous  les  jours  ;  l’analyse  a 
reculé  les  limites  des  sens  ;  des  rapports  qu’on  avait  niés  à  priori 
ou  qu’on  avait  affirmés  sans  raison  ont  été  saisis,  ou  démontrés 
illusoires  ;  mais  pour  être  reculées,  ces  limites  n’ont  point  disparu, 
et  elles  laissent  en  dehors  d’elles  des  questions  à  propos  desquelles 
l’expérience,  ou  l’observation,  comme  on  l’entend,  sont  contraintes 
de  lâcher  prise.  On  ne  s’arrête  point  cependant,  et  au  mysticisme 
des  grandes  et  consolantes  pensées  on  substitue  le  mysticisme  de  la 
sombre  conception  du  néant,  les  cauchemars  de  l’athéisme.  Je  ne 
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sais  de  quel  point  de  l’horizon  de  la  science  partira  la  lumière  qui 
doit  débrouiller  le  clidos  ôîi  l’esprit  humain  semble,  à  l’heure  qu’il 
est,  se  débattre  dans  une  critique  impuissante;  mais  en  attendant 
que  la  lumière  se  fasse,  en  attendant  que  le  sphinx  ait  distincte¬ 
ment  parlé,  il  ne  me  semble  pas,  comme  plusieurs  inclinent  à  le 
crôire,  que  le  scepticisme  soit  le  refuge  où  il  soit  permis  de  vivre 
avec  le  moins  d’insécurité;  dans  le  calme  relatif  de  la  paix  la  moins 
équivoque» 

Il  serait  ibüt  à  fait  ici  hors  de  pt'opôs  dé  ihâfqüër  lés  iaèuncs 
qui  se  rencontrent  à  chaque  pas  dans  les  prétendues  démonstrations 
du  matérialisme  absolu,  et  que,  quoi  qu’on  en  dise,  la  métaphy¬ 
sique,  ou,  si  ce  mol  Vous  offusque,  la  logique,  qui  va  du  delà  de 
la  matière  chercher  la  raison  des  choses,  comble  au  moins  en  par¬ 
tie;  nous  nous  contenterons  à  cet  égard  d’une  simple  remarque» 
Quand  on  étudie  l’homme  et  l’universalité  des  êtres  vivants  au 
point  de  vue  dès  manifestations  instinctives,  cë  qui  frappe  lë  plus, 
c’est  l’infaillibilité  de  ces  mouvements  spontanés.  Mais  6i  ces  mani¬ 
festations  sont  infaillibles  dans  l’ordre  des  fonctions  purement  ma“ 
térielles,  pourquoi  les  tendances  qui  y  correspondent  dans  l'ordre 
moral,  et  qui  révèlent  un  ordre  surnaturel,  et  qui  s’affirment  aussi 
nettement  que  cëlles-ci,  ne  seraient-elles  que  de  vains  fantômes  de 
l’imagination  ?  «  En  toutes  choses^  dit  quelque  part  M.  le  docteur 
llüchner,  il  peut  y  avoir  quelque  chose  d’inaccessible  à  là  connais¬ 
sance  de  nos  sens  ;  mais  nous  h’en  savons  rien,  et  nous  n'dn  pou¬ 
vons  rien  savoir»  Cela  reste  donc  et  doit  rester  pour  nous  hors  de 
compte.  Le  matérialisme  no  peut  pas  construire  la  chose  en  soi. 
On  doit  par  suite,  en  outre,  s’abstenir  de  condamner  une  théorid 
qui,  à  la  place  d’une  poutre  pourrie,  met  un  pilier  ferme  Comme 
un  roc;  on  ne  doit  pas  lui  reprocher  de  saper  l’ordre  de  la  société, 
tandis  qu’elle  contribue  à  l’établir  sur  des  bases  plus  solides;  ort  ne 
doit  pas  accuser,  en  outre,  uetlo  théorie  de  pousser  aux  jouissances 
sensuelles,  tandis  qu’elle  en  dissuade  de  la  manière  la  plus  éner¬ 
gique.  »  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  discuter  ces  dernières  ques»» 
tions  ;  ce  que  je  veux  retenir  seulement  de  cette  ditation,  c’est  qu’on 
y  confesse  qu'il  peut  bien  y  avoir  en  toutes  choses  quelque  chose 
d’inaccessible  à  la  connaissance  de  nos  sens  s  oui,  ce  quelque  chose 
peut  être,  et  la  métaphysique  prétend  démontrer  qu’il  est,  et  les 
instincts  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  avec  l’infaillibilité  pro¬ 
pre  à  ces  sortes  de  manifestations  de  la  vie,  l’affirment  d’une  voix 
non  douteuse.  Celte  voix,  tout  le  monde  l’entend  a  une  heure  quel»» 
conque  de  sa  vie,  sous  la  forme  du  remords  ou  d’une  immortelle 


esperahce.  C’est  là  de  la  pure  observation,  et  nous  voudrions  qu’on 
en  tînt  compte,  au  lieu  dn  se  perdre  dans  l’incommensurable  du 
temps  et  de  1’espacë,  d’où  tout  est  sorti,  parce  que  tout  est  possible. 
Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  la  métaphysique  n’a  pas  le  monopole  de 
l’obscurité  î  que  d’ombres  au  milieu  des  lumières,  que  de  mots  à 
la  place  d’idées,  de  fantômes  à  côté  des  faits,  dans  le  caléidoscope 
du  matérialisme  moderne.  Toute  vio,  quels  que  soient  les  appareils 
compliqués  sous  lesquels  elle  se  manifeste  aujourd’hui,  dérivé 
d’une  cellule  :  mais  cette  cellule,  si  elle  n’a  pas  toujours  existé 
pourquoi  apparut-elle  un  jour?  un  jour,  dans  le  temps  éternel  ? 

Nous  avons  dit  que  M.  Buchner,  dans  ce  nouveau  travail,  passe 
eh  revue  la  plupart  des  travaux  contemporains  qui  ont  pour  but  de 
résoudre  les  questions  qui  se  posent  b  propos  de  ce  que  hoüs  appel¬ 
lerons  la  philosophie  de  la  nature  j  mais  tous  ces  travaux  sont  ana¬ 
lyses,  jugés  par  l’auteur  au  point  de  vue  exclusif  dü  matérialisme 
lo  plus  décidé.  Si  l’on  s’arrête  où  l’auteur  s’arrête  dans  Cette  voie 
scabreuse,  on  courra  le  risque  de  sombrer  dans  l’abîme  où  1’auteut 
se  perd  lui-même.  Pour  éviter  cet  écueil,  nous  engageohs  ceux  qui 
ne  craindront  pas  d’affronter  cette  lecture  à  se  bien  persuader  à 
l’avance  que  beaucoup  des  données,  sur  lesquelles  on  se  fonde  pour 
arriver  à  renverser  les  conclusions  do  là  métaphysique,  ne  sont  Sou¬ 
vent,  en  présence  de  faits  indéchiffrables,  que  de  pures  conceptions 
de  l’esprit  dont  la  vérité  n’est  démontrée  nulle  part.  Toute  vie  part 
d’une  cellule,  a-t-on  dit  i  Vôlger  évalue  par  le  calcul  à  648  millions 
d’années  le  temps  dont  le  système  des  couches  de  la  terre  a  eu  be¬ 
soin  pour  se  développer  successivement,  etc.,  etc.  Mais  qüi  peut 
voir  là  autro  chose  que  de  pures  assertions?  On  pourrait  citer,  le 
livre  de  M.  Büohner  en  main,  une  foule  d’exemples  de  ce  genre,  et 
l’on  se  rappelle  involontairement,  en  face  de  ceS  assertions  tran¬ 
chantes  qui  ne  reposent  sur  rien,  rien  que  l’apparèhcd  de  lâ  profon¬ 
deur,  ce  mot  d’un  avocat,  homme  d’esprit  qui,  pour  répondre  à  un 
adversaire  dont  la  faconde  sd  perdait  en  argumentations  sans  rap¬ 
port  avec  la  cause,  et  en  citations  où  figuraient  la  guerre  de  Troie 
et  le  Scamandre,  se  contenta  de  dire  !  «  La  Cour  observera  que  ma 
partie  ne  s’appelle  pas  le  Scamandre,  mais  Michaut.  » 

Nous  n’avons  voulu  qu’indiquer  ce  livre  et  en  marquer  l’esprit  : 
ce  qui  précède  suffit  à  notre  dessein. 

Nous  avons  cru  devoir  opposer,  comme  une  heureuse  antinomie, 
le  travail  de  M.  Longet  sur  le  Mouvement  circulaire  de  la  matière 
dans  les  trois  règnes,  aux  Essais  de  philosophie  et  de  science  na¬ 
turelle  de  M.  lo  dooteur  Louis  Büchner  ;  c’est  qu’en  effet,  sans  en 
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formuler  expressément  la  conclusion,  le  membre  illustre  de  l’Insti¬ 
tut  de  France  aboutit  logiquement,  dans  son  travail,  à  une  ananche , 
pour  employer  une  expression  à  la  mode  aujourd’hui,  fort  différente 
de  celle  du  matérialisme.  Il  faut  suivre,  dans  les  deux  tableaux  qui 
composent  l’ouvrage  de  M.  Longet,  l’admirable  enchaînement  qui 
lie  entre  eux  les  phénomènes  de  la  vie,  et  qui,  dans  les  plantes,  les 
herbivores  et  les  carnassiers,  lie  celle-ci,  par  une  suite  de  métamor¬ 
phoses  et  d’appropriations  successives,  au  monde  inorganique  lui- 
même;  il  faut,  disons-nous,  suivre  cet  admirable  enchaînement 
dans  ces  tableaux  et  le  schéma,  ou  figure  théorique  qui  les  complète, 
pour  comprendre  qu’une  cause  intelligente  a  nécessairement  pré¬ 
sidé  à  ces  merveilleuses  coordinations.  Nous  ne  savons  rien  de 
plus  propre  à  affermir  l’esprit  dans  la  saine  croyance  à  laquelle, 
instinctivement,  nous  inclinons  tous,  que  la  méditation  nullement 
mystique  de  celte  succession  de  faits  aussi  clairs  que  le  soleil,  et 
qu’aucune  combinaison  de  hasards,  si  large  crédit  qu’on  fasse  au 
temps,  ne  saurait  expliquer.  Physiologiste  aussi  judicieux  que  pro¬ 
fond,,  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sait  de 
combien  d’ombres  est  encore  enveloppé  le  mystère  de  la  vie  ;  mais 
derrière  ce  mystère  il  entrevoit  une  lumière  qui  l’explique,  et  il 
la  montre  discrètement  à,  ses  lecteurs. i  Voici,  du  reste,  la  conclusion 
générale  de  ce  magnifique  et  substantiel  travail  :  mieux  que  tout  ce 
que  nous  pourrions  dire,  elle  va  vous  traduire  la  pensée  de  l’au¬ 
teur;  qu’on  nous  permette,  avant  de  finir,  de  la  citer  textuelle¬ 
ment  : 

«  Les  plantes,  dit  M.  Longet,  font  de  la  matière  organique,  en 
fixant  et  eu  combinant  de  diverses  manières  certains  éléments 
minéraux  :  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  elles  représentent 
les  intermédiaires  obligés,  nécessaii'es  entre  le  règne  minéral  et  les 
animaux.  Il  fallait,  par  conséquent,  d’abord  un  sol  où  les  plantes 
pussent  germer  ;  il  fallait  des  plantes  pour  nourrir  les  herbivores  ; 
il  fallait  des  herbivores  pour  nourrir  les  carnassiers  et  l’homtne  ; 
il  fallait  enfin  que,  non-seulement  par  leur  respiration  et  par  leurs 
excrétions  diverses  pendant  la  vie,  mais  encore  par  leur  putréfac¬ 
tion  ou  leur  décomposition  après  la  mort,  les  animaux  et  les  plantes 
rendissenlaurègneminéraljincessammentetsous  d’autres  formes  se 
rapprochant  le  plus  possible  de  la  forme  élémentaire,  les  matériaux 
qu’ils  en  avaient  reçus,  matériaux  propres  à  devenir  les  cléments 
de  plantes  nouvelles  destinées  elles-mêmes  à  nourrir  de  nouveaux 
animaux.  Ainsi  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne,  et  la  mort  elle-même 
sert  à  renouveler  la  vio  suivant  des  lois  éternelles.  En  d’autres  ter- 
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mes,  sans  le  règne  végétal,  pas  de  règne  animal  possible,  puisque 
les  herbivores  périraient  faute  de  plantes,  ;et  que  les  carnassiers, 
à  leur  tour,  périraient  faute  d’herbivores.  Aussi,  dans  l’ordre  de 
la  création,  les  végétaux  paraissent-ils  avoir  précédé  les  animaux  : 
les  recherches  paléontologiques  faites  au  comtnehcement  de  ce 
siècle  ont  appris,  en  effet,  qu’en  se  rapprochant  des  couches  les 
plus  anciennes  de  la  terre,  on  trouve  d’abord  des  végétaux  fossiles, 
et  postérieurement,  dans  les  terrains  de  formation  plus  récente, 
des  animaux  fossiles.  » 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la.  transmission  du  choléra  (l).  —  Dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Henri  Roger,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants,  a  communiqué  à  ses  collègues  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  nous  parait  d’un  grand  intérêt  : 

Le  4  août,  on  apporte  à  l'hôpital  des  Enfants  un  petit  garçon  de 
sept  . ans  et  demi  qui  a  perdu  une  sœur  du  choléra  jj  y  a  quinze 
jours  et  dont  la  mère  est  entrée  à  Necker  trois  jours,  auparavant 
pour  un  choléra  auquel  elle  succomba  plus  tard.  Cet  enfant,  conva¬ 
lescent  d’une  rougeole,  a  été  pris  la  veille  de  diarrhée  simple  et  de 
deux  vomissements.  Comme,  au  moment  de  son  entrée,  il  ne  pré¬ 
sente  aucun  symptôme  cholérique,  il  est  admis  dans  la  salle  comr 
mune  des  maladies  aiguës.  Le  lendemain,  les  vomissements  recom¬ 
mencent  ;  le  soir,  la  diarrhée  devient  séreuse  et  blanchâtre,  et,  le  16 
au  matin,  l’enfant  est  envoyé  à  la  salle  des  cholériques,  où  il  suc¬ 
comba  quatre  jours  après. 

A  côté  de  ce  premier  malade  (alors  qu’il  était  à  la  salle  Saint- 
Louis,  le  14  et  le  15  août)  couchait  un  petit  convalescent  ou  plutôt 
un  enfant  guéri.  G***  (François),  âgé  de  sept  ans,  entré  à  l’hôpital 
le  1er  août,  pour  une  très-légère  diarrhée,  et  qui  n’avait  qu’un  peu 
d’adénite  sous-maxillaire  avec  quelques  pustules  d’impétigo  du  cuir 
chevelu;  sa  sortie  avait  été  signée  dès  le  9  août. 

Le  15,  après  une  nuit  parfaitement  calme,  sans  excès  de  nourri- 


.,  (*)  C’est  avec  intention  que  nous  nous  servons  de  ce  mot  pour  éviter  celui 
de  contagion ,  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  obscurcir  l’étiologie  de  celte  maladie. 
Le  choléra  n’est  pas  contagieux  à  la  façon  des  maladies  virulentes,  il  ne  se  com¬ 
munique  pas  comme  les  (lèvres  éruptives,  mais  il  a  un  mode  de  propagation 
qu'il  serait  fort  utile  du  bien  connaître. 
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turc,  sans  que  rien  de  particulier  se  fut  passé  la  veille,  il  se  lève  à 
cinq  heures  et  demie  du  matin  pour  allor  aux  latrines,  et  il  en  re¬ 
vient  en  vomissant  plusieurs  fois  dans  la  salle.  Ces  vomissements 
continuent,  et  trois  selles  aqueuses,  blanchâtres ,  floconneuses,  sur¬ 
viennent  jusqu’à  huit  heures  du  matin;  au  moment  de  la  visite,  la 
face  de  l’enfant  est  pâle,  les  yeux  sont  excavés,  le  front  et  les  tempos 
couverts  de  sueurs  froides,  les  extrémités  réfrigérées  ;  le  pouls  très- 
petit,  sans  accélération.  La  voix  est  faible,  l’intelligence  intacte; 
pas  de  crampes;  à  chaque  instant  se  produisent  des  efforts  de  vo¬ 
missements  accompagnés  quelquefois  du  rejet  de  quelques  matières 
bilieuses.  Le  malade  est  envoyé  à  la  salle  des  cholériques  ;  les  acci¬ 
dents  augmentent  rapidement  et  la  mort  survient  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  c’est-à-dire  que  le  choléra  prend  ce  pauvre  pétit  enfant 
(voisin  de  droite  du  premier  cholérique)  soudainement,  sans  aver¬ 
tissement  aucun,  et,  foudroyant,  le  tue  en  moins  de  dix  heures. 

Le  voisin  de  gauche  du  premier  cholérique  était  un  garçon  de 
treize  ans,  amaigri  et  affaibli  par  une  fièvre  typhoïde  qui  durait 
depuis  deux  ou  trois  semaines.  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
6  août,  les  accidents  typhiques,  très-graves  au  début,  s'étaient  lé¬ 
gèrement  amendés,  là  diarrhée  persistant  toutefois,  ainsi  que  du 
subdélirium  le  soir;  la  langue  était  moins  sèche  et  la  fièvre  moins 
intense.  En  somme,  il  se  trouvait,  le  14  août,  dans  les  conditions 
habituelles  d’un  typhique  à  la  troisième  période  (dont  la  guérison 
est  probable),  très-débilité  et  présentant  encore  quelques  troubles 
intestinaux. 

Le  13  août,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  et  conséquemment 
après  vingt-quatre  heures  d’un  mauvais  voisinage,  il  est  pris  de 
vomissements  verdâtres  et  de  diarrhée  blanche,  riziforme;  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent,  la  face  déjà  très-amaigrie  s’étire,  les  yeux 
s’excavent,  et,  à  six  heures  du  soir,  il  se  trouve  dans  un  état  com¬ 
plet  de  prostration,  avec  la  face  livide,  les  extrémités  glacées,  le  pouls 
petit  et  fréquent;  des  vomissements  surviennent  dès  qu’on  essaye 
de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  liquide;  d’ailleurs,  il  n’a 
point  de  crampes.  Ces  accidents  continuent  jusqu’au  moment  delà 
mort,  qui  survient  dans  la  nuit  après  un  choléra  de  douze  heures 
de  durée. 

Enfin,  en  face  de  ces  trois  cholériques,  au  n°  20  de  cette  môme 
salle  Saint-Louis,  était  couché  un  garçon  de  dix  ans,  D***  (Al¬ 
phonse)  ,  entré  le  1 1  août  pour  des  accidents  gastro-entériques 
fébriles  (diarrhée,  vomissements,  pouls  à  i  24)  ;  la  langue  était  très- 
saburrale,  et  la  douleur  de  ventre  très-vive.  On  prescrivit  un  bain 
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tiède,  un  vomitif  avec  Tipécacuanha,  puis  les  narcotiques  à  l’exté¬ 
rieur  et  à  l’intérieur. 

L’amendement  fut  vite  obtenu,  et,  le  IB  au  malin,  les  accidents 
avaient  presque  entièrement  cessé.  La  journée  se  passa  encore  bien  ; 
mais,  vers  cinq  heures,  l’enfant  eut  une  selle  diarrhéique,  et,  de 
minuit  à  huit  heures  du  matin,  on  compta  six  garde-robes  blan¬ 
châtres,  avec  vomissements  répétés  :  la  réfrigération,  l’altération 
de  la  face,  la  prostration  augmentant,  le  petit  malade  fut  transporté 
à  la  salle  des  cholériques, 

Il  eut  un  choléra  très-grave,  suivi,  après  quelques  jours  seule¬ 
ment,  d’une  réaction  qui  fut  également  dangereuse.  La  convales¬ 
cence  se  compliqua  de  troubles  digestifs;  mais  finalement,  la  gué¬ 
rison  eut  lieu,  et,  le  10  de  ce  mois,  le  petit  malade  partit  convales¬ 
cent  pour  la  campagne. 

M.  Roger  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

«  Dans  la  salle  Saint-Louis,  la  plus  éloignée  de  la  salle  affectée 
aux  cholériques,  du  reste  pou  nombreux, et  où  je  n’avais  pas  observé 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  un  seul  enfant  cholérique, 
où  les  diarrhées  n’étaient  pas  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont 
habituellement,  un  petit  garçon  est  admis,  qui  semblait  atteint 
d’une  gastro-entérite  simple;  il  y  séjourne  trente-six  à  quarante 
heures,  le  choléra  se  démasquant  de  plus  en  plus  et  sc  caractérisant 
tout  à  fait  après  vingt-quatre  heures  ;  quatre  jours  plus  tard,  l’en¬ 
fant  succombe  à  ce  choléra  insidieux,  engendré  probablement  par  le 
choléra  de  sa  sœur  et  en  môme  temps  que  celui  de  sa  mère. 

«  Voilà  donc  un  cas.  de  choléra  transmis  évidemment  dans  la 
famille,  et  qui  va  se  transmettre  à  l’hôpital,  plus  évidemment  en¬ 
core,  de  ce  premier  sujet  contaminé  à  trois  autres,  couchés  à  ses 
côtés. 

«  En  effet,  le  voisin  de  droite  était  un  petit  garçon  âgé  de  sept 
ans  comme  lui,  entré  à  Saint-Louis  pour  une  affection  très-légcrc 
et  dont  j’avais  signé  la  pancarte;  ce  pauvre  enfant,  après  quinze  ou 
seize  heures  d’un  funeste  voisinage,  est  pris  d’accidents  choléri¬ 
ques,  et  il  est  emporté  en  dix  heures  ! 

«  Le  voisin  de  gauche,  garçon  de  treize  uns,  encore  atteint  de 
diarrhée,  suite  do  fièvre  typhoïde,  et  déjà  fort  débilité,  est  pris  pres¬ 
que  simultanément;  le  choléra  sé  développe  chez  lui  après  vingt- 
quatre  heures  de  contact  immédiat,  et  le  tue  en  douze  heures  : 
deuxième  victime.  Enfin,  il  y  en  a  une  troisième,  qu’on  peut  dire 
encore  de  voisinage  :  un  garçon  de  dix  ans,  couché  dans  la  salle, 
en  face  de  ces  cholériques,  est  atteint  de  choléra  vingt-quatre  heu- 
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res  environ  après  l’entrée  du  premier  malade,  et  ce  choléra  fut 
très-grave;  l’enfant  guérit  cependant. 

«  Il  me  semble,  ajoute  M.  Roger,  que  le  simple  exposé  des  faits 
précédents  parle  assez  haut  en  faveur  de  leur  relation,  de  leur 
filiation,  et  conséquemment  de  la  transmissibilité  du  choléra  pour 
que  je  sois  dispensé  de  longs  raisonnements.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Absence  congénitale  tin  va¬ 
gin  (Nouveau  cas  d’)s  créa¬ 
tion  d’un  vagin  artificiel.  Au 

cos  de  M.  Dolkeau,  que  nous  avons 
rapporté  dans  noire  dernier  fascicule, 
nous  ajouterons  aujourd'hui  le  suivant, 
dans  lequel  l’opération,  bien  qu’elle 
ait  été  pratiquée  d’une  manière  moins 
méthodique,  a  néanmoins  été  suivie  do 
succès. 

Dans  l’été  de  1859,  M.  le  docteur 
W.  H.  Hingston,  chirurgien  A  l'hôpi¬ 
tal  de  Montréal,  fut  appelé  à  voir  une 
demoiselle  de  celte  ville,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  qui  n’avait  pas  encore  été 
réglée.  C’était  une  jeune  tille  forte, 
colorée,  ayant  la  face  bouffie,  et  pré¬ 
sentant  tout  l’aspect  d’une  pléthore 
générale.  Elle  accusait  des  souffrances 
constantes,  mais  plus  vives  pendant 
uelques  jours  chaque  mois  ;  cet  état 
urait  depuis  l’âge  de  quatorze  ans, 
avec  une  intensité  toujours  croissante; 
ses  journées  se  passaient  dans  les  dou¬ 
leurs,  et  ses  nuits  sans  repos  ou  dans 
un  sommeil  troublé  par  des  rêves  fé¬ 
briles.  Plusieurs  médecins,  auxquels 
elle  s’était  adressée,  avaient  épuisé  la 
liste  des  médicaments  anodins  et  cal¬ 
mants,  sans  lui  procurer  aucun  soula¬ 
gement;  nul  d'entre  eux  ne  paraissait 
avoir  soupçonné  la  véritable  cause  du 
mal.  Un  examen  direct,  difficilement 
obtenu  de  la  malade,  fit  reconnaître 
celle  cause  sans  aucune  difficulté  :  le 
méat  urinaire  existait  dans  sa  situation 
naturelle,  et  au-dessous  se  trouvait  une 
légère  dépression  indiquant  la  place 
du  vagin  ;  mais  il  n’y  avait  ni  clitoris, 
ni  petites  lèvres,  ni  vestibule;  le  tou¬ 
cher  rectal  établissait  l’existence  d’un 
utérus,  mais  la  combinaison  de  ce 
procédé  d'exploration  avec  le  cathété¬ 
risme  permettait  de  reconnaître  l’ab¬ 
sence  complète  du  vagin.  M.  Hingston 


proposa  de  remédier  à  ce  vice  de  con¬ 
formation  au  moyen  d'une  opération, 
qui  fut  pratiquée  le  23  juin. 

Espérant  que  la  division  de  la  peau, 
qui  paraissait  mince,  pourrait  conduire 
sur  un  canal  vaginal  suffisant  à  l’ex¬ 
crétion  des  menstrues  (espoir  que  pour¬ 
tant  ne  semblait  guère  autoriser  le 
résultat  de  l’exploration),  le  chirur¬ 
gien  fit  une  incision  verlicale  étendue 
de  trois  ligues  au-dessous  du  méat 
urinaire  à  la  même  distance  du  rectum  ; 
mais  il  ne  trouva  de  chaque  côté  de  la 
ligne  incisée  que  du  tissu  aréolaire  con¬ 
densé,  sans  aucun  vestige  de  vagin. 
Persuadé  alors  qu’il  était  nécessaire 
d'en  ouvrir  un  à  travers  les  parties 
molles,  il  remit  la  suite  de  l'opération 
à  une  séance  ultérieure. 

Le  27,  la  malade  ayant  été  chloro¬ 
formée,  nouvelle  incision  plus  pro¬ 
fonde  sur'  la  ligne  médiane,  puis  in¬ 
troduction  d’un  spéculum  trivalve  et, 
au  moyen  de  cet  instrument,  de  ban¬ 
delettes  étroites  d’éponge  fortement 
comprimée.  Il  y  eut  pendant  la  durée 
et  à  la  suite  de  cette  opération  une 
hémorrhagie  très-abondante,  accom¬ 
pagnée  de  syncopes,  qui  donna  de 
l’inquiétude,  mais  qui  fut  enrayée  par 
des  injections  astringentes.  Les  jours 
suivants,  de  deux  jours  l’un,  de  l’é¬ 
ponge  fut  introduite  de  nouveau;  mais 
l’utérus  n'était  pas  encore  à  découvert, 
seulement  on  le  sentait  séparé  du  doigt 
par  une  mince  couche  de  tissu.  Une 
nouvelle  incision  fut  pratiquée  sur  la 
ligne  médiane,  de  haut  en  bas,  au  fond 
de  la  cavité  déjà  creusée  par  les  ma¬ 
nœuvres  précédentes,  et  celte  incision 
donna  accès  sur  le  col  utérin,  saillant, 
assez  volumineux,  avec  des  lèvres  as¬ 
sez  épaisses.  Il  ne  s’écoula  alors  aucun 
liquide  autre  que  le  sang  provenant 
de  la  plaie.  De  nouveaux  morceaux 


—  325  — 


d’éponge  furent  introduits  tous  les 
deux  jours  pendant  plusieurs  semaines, 
et  enlin  le  chirurgien  chercha  à  obte¬ 
nir  une  dilatation  plus  considérable  à 
l’aide  d’un  spéculum,  qui  fut  introduit 
à  la  manière  ordinaire,  puis  ouvert 
avec  assujettissement  des  manches  l'un 
à  l’autre.  Quinze  jours  apres  la  der¬ 
nière  opération,  il  y  eut  une  légère 
excrétion  sanguine,  qui  devint  plus 
abondante  aux  époques  menstruelles 
suivantes.  Aucun  accident  ne  vint  en¬ 
traver  la  guérison,  et  tous  les  symp¬ 
tômes  fâcheux  disparurent,  en  même 
temps  quel’aspecthoufli  et  comme  apo¬ 
plectique  de  la  face  fit  place  à  un  aspect 
très-satisfaisant.  Les  mêmes  moyens 
furent  continués  plusieurs  mois,  et 
le  vagin  artificiel  finit  par  arriver  à 
une  dimension  ordinaire.  Depuis,  cette 
jeune  personne  s’est  mariée,  mais  elle 
n’est  pas  devenue  grosse.  Circonstance 
assez  intéressante,  les  désirs  sexuels, 
qui  n’avaient  jamais  existé  antérieure¬ 
ment  à  l'opération,  ont  commencé  à  se 
manifester  depuis  que  la  menstruation 
a  pu  s’établir  d’une  manière  régulière. 
( Canada  Med.  Journ.  et  Med.  Press 
and  Circular,  28  mars  1866.) 

Du  traitement  des  brû¬ 
lures.  Dans  les  brûlures  étendues, 
M.Wysler  recommandole  bain  huileux, 
le  plus  tôt  possible,  après  l'accident. 
Le  malade  doit  rester  de  huit  à  seize 
heures  dans  le  baiu.  C’est  l’huile  d’o¬ 
live  qu’il  faut  employer,  d'abord 
froide,  ensuite  chaude;  la  température 
ne  doit  pas  dépasser  10  à  18  degrés 
R.,  jusqu’à  ce  que  le'malade  ne  per¬ 
çoive  plus  de  sensation  de  froid. 

Le  premier  effet  du  bain  au  bout 
de  quelques  minutes  est  le  soulage¬ 
ment  apporté  aux  vives  douleurs,  à 
l’agitation  des  malades.  On  a  vu  des 
enfants  s'endormir  au  bout  d’une 
heure  ;  le  pouls  était  plus  tranquille, 
la  respiration  plus  lente,  la  coloration 
du  visage  normale.  Au  bout  de  neuf 
à  douze  heures,  les  places  des  brû¬ 
lures  sout  pâles,  comme  macérées  et 
gonflées,  presque  indolores  (brûlures 
du  second  degré).  Un  pansement  sim¬ 
ple  avec  du  céral  suffit.  11  n'y  a  pas  de 
suppuration,  la  guérison  a  lieu  très- 
rapidement. 

Les  parties  blessées  ne  sont  pas 
dans  ce  cas  exposées  aux  pressions 
des  pièces  du  pansement.  On  ne  sait 
pas  si  l’action  est  chimique  ou  méca¬ 
nique.  Dans  les  brûlures  plus  profon¬ 
des,  peut-on  continuer  les  bains  d’huile 
sans  désavantage  ?  c’est  ce  que  l’ex¬ 
périence  seule  peut  décider.  On  peut 


très-bien  appliquer  l’huile  en  bains 
locaux,  et  il  est  possible  que  des  bains 
d’huile  permanents  dans  les  plaies, 
surtout  dans  celles  des  extrémités  in¬ 
férieures,  puissent  être  très-avanta¬ 
geux.  [Archiv  par  klin.  Chir.  et  Gos. 
médic.  de  Strasbourg.) 

De  l’action  du  citrate  de 

caféine.  A  la  clinique  du  professeur 
Bolkin,  de  Saint-Pétersbourg,  se  pré¬ 
senta  un  homme  atteint  de  néphrite 
parenchymateuse  avec  hypertrophie  du 
cœur.  L’urine  était  sécrétée  en  petite 
quantité  (73  centilitres  par  vingt-quatre 
heures) ,  les  contractions  du  cœur 
étaient  faibles.  On  essaya  le  citrate  de 
caféine.  On  en  donna  toutes  les  deux 
heures  un  quart  de  grain  ou  15  centi¬ 
grammes  dans  la  journée.  L’usage  eu 
fut  continué  pendant  seize  jours.  Le 
malade  rendit  le  premier  jour  le  dou¬ 
ble  d'urine  ;  cette  quantité  fut  portée 
au  quadruple  le  lendemain  et  se  main¬ 
tint  ainsi  pendant  quelque  temps  au 
même  degré.  Le  besoin  d’uriner  se  fil 
sentir  plus  souvent  et  dura  pendant 
tout  le  temps  de  l’administration  du 
citrate.  L’excrétion  était  accompagnée 
d’un  sentiment  de  brûlure  dans  le 
canal.  De  plus,  le  malade,  qui  était 
constipé,  eut  des  selles  molles,  puis 
des  selles  liquides,  quatre  ou  cinq 
dans  la  journée.  L’état  général  s'amé¬ 
liora,  l’œdème  diminua.  La  quantité 
d’urine  devint  de  moins  eu  moins 
abondante,  malgré  l’augmentation  de 
la  dose,  et  baissa  même  au-dessous 
du  point  indiqué  au  début.  Enfin  le 
malade  vit  empirer  son  état. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura 
l’administration  du  citrate,  le  pouls 
battit  plus  lentement,  les  contractions 
cardiaques  furent  plus  fortes. 

La  caféine  présente  ainsi  de  l’ana¬ 
logie  avec  la  digitale,  dont  l'action 
diurétique  dépend  de  l’augmentation 
des  contractions  du  cœur. 

L’observation  précédente  fait  porter 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  citrate  de  caféine 'est  dans  le 
cas  actuel  un  laxatif  et  un  diurétique. 

2°  Son  action  diurétique  dépend  de 
l’augmentation  de  la  pression  arté- 

3»  Sous  l’influence  de  la  caféine, 
les  conlractions  cardiaques  sont  plus 

4»  Elle  augmente  rapidement  la 
quantité  de  l’urine. 

5°  Le  malade  s’y  habitue  bientôt. 

6°  La  caféine  augmente  le  besoin 
d'uriner. 

7»  Les  malades  éprouvent  del’ar- 


(leur  en  urinant.  (  \ Virchow' s  Archiv 
et  Gazette  média.  do  Strasbourg.) 

Emploi  medical  des  fcuIllcK 
de  élini'me.  Cazin,  qui,  dans  son 
Traité  pratiqua  et  raisonné  des  plantes 
médicinales  indigènes,  a  si  minutieu¬ 
sement  décrit  les  richesses  végétales 
de  notre  sol  et  montré  les  ressources 
qu’clleS  Offrent  à  la  thérapeutique,  a 
passé  sous  silence  le  genre  Carpinus 
de  la  robuste  famille  des  amelltacées. 
Tandis  que  dans  la  classe  importante 
des  astringents  figurent  a  juste  titre 
les  genres  Quercus,  Sallx,  etc.,  le 
genre  Carpinus  il'est  indiqué  dans 
aucune  matière  médicale.  Les  feililled 
de  cet  arbrisseau,  si  communément 
répandu  dans  nos  bois,  et  qtll,  sous 
forme  de  berceaux,  fait  l'ornement  de 
nos  jardins,  contiennent  cependant 
jusqu’à  9  pour  100  de  tannin.  Leur 
décoction  produit  sur  les  muqueuses 
de  la  bouche  une  astriction  marquée  ; 
il  en  est  de  même  lorsqu’on  vient  à  en 
mâcher  les  feuilles  vertes. 

Aussi  M.  Blascher  émet-il  l’opinion, 
dans  le  llépertolre  de  pharmacie,  que 
les  feuilles  du  charme  ( Carpinus  belu- 
lus )  pourraient  être  employées  en 
médecine,  lorsque  l’applicalioh  d'un 
agent  astringent  est  nécessaire,  eh 
tenant  compte  toutefois  de  la  propor¬ 
tion  de  tannin  qu’elles  Oontfcnnent, 
car  il  serait  impossible  sans  doute  de 
compter  sur  Uhe  énergie  égale  à  celle 
du  ralanhhu  Elles  peuvent  facilement 
revêtir  toutes  les  formés  pharmaceu¬ 
tiques.  M.  Blascher  en  U  fait  un  mel- 
litc  en  suivant  la  proportion  de  roses 
de  Provins  employées  pour  cette  pré¬ 
paration,  un  sirop,  une  teinture,  un 
extrait  aqueux  et  hydro-alcoolique  (<), 
et  ces  diverses  préparations  lui  oht 
paru  pouvoir  donner  de  bons  résul¬ 
tats.  Des  expériences  faites  par  un 
praticien  distingué  de  sa  localité,  M.  le 
docteur  Poisson,  ont  confirmé  ce  qu'il 
avance.  Urt  mode  d'emploi  fort  com¬ 
mode  est  la  décoction  en  lotions  et  gar¬ 
garismes. 

Il  est  à  remarquer  que  l’infusion 
qui  serait  sans  doute  préférable  pour 
le  traitement  de  ces  feuilles,  en  don¬ 
nant  une  proportion  d’amidon  moins 
considérable  que  la  décoction,  ne 
peut  êtro  employée  au  risque  de  pri¬ 
ver  le  médicameut  d’une  partie  de  son 


(t)  Celte  dernière  préparation  est 
plus  active  que  la  précédente,  en  rai¬ 
son  de  la  plus  grande  solubilité  du 


activité,  car  l'auteur  de  cette  -  note  a 
observé  qu'une  dixième  infusion  laite 
sur  les  mémos  feuilles  était  encore 
assez  sensible  aux  réactifs.  La  décoc¬ 
tion  est  nécessaire  pour  pénétrer  le 
tissu  mince  mais  nerveux  des  feuilles. 
Outre  les  applications  médicales  dont 
elles  sont  susceptibles,  elles  pour¬ 
raient  également  être  employées  dans 
l’industrie  pour  la  teinture  en  noir. 

Un  grand  nombre  de  Végétaux 
beaucoup  moins  actifb  qde  cèltli-cl 
étant  classés  parmi  les  astringents  et 
employés  comme  tels,  il  est  utile  de 
tirer  de  l’oubli  cet  agent  de  notre 
matière  médicale  indigène.  (Journal 
de  médecine  pratique.) 


Pcrclilorure  de  fck*  Contre 
la  diarrhée.  M.  Delczcnne,  interné 
de  M.  Boys  de  I.OUry,  à  Saint-Lazard, 
a  essayé  le  perchlorure  de  fer  liquide 
contre  les  diarrhées  oholériformes,  les 
cholérines  et  même  Contre  le  choléra 
confirmé,  et  dans  dix-neuf  cas  il  a  ob¬ 
tenu  un  résultat  satisfaisant.  Co  médi¬ 
cament  est  administré  à  la  dose  Ile 
30  gouttes  dans  une  polion  dont  Voici 
la  fqrmule  ! 

Perchlorure  de  fer  liquide.  50  gdht 

liait' distillée. . .  dôo  gr. 

Sirop  simple .  45  — 

Lorsque  la  première  potion  n’amène 
pas  un  résultat  assez  rapide,  elle  est 
renottveléo  dans  ia  même  journée,  à 
la  même  dosé.  Ce  médicament  n’a  pré¬ 
senté  aucun  ihconvénient. 

On  peut,  d'après  M.  DelézeHne; 
compter  sur  ce  médicament  comino 
antidiarrhéique  dans  le  choléra;  c'est, 
de  plus,  un  excellent  désinfectant. 

Les  recherches  sont  poursuivies  et 
les  observations  seront  publiées.  [Gaz. 
des  Hûp.) 

UnerlSon  d’un  cas  de  félO> 
ntosi  rliutilutisniiil.  Le  docteur 
Demme  (de  Berne)  rapporte  qu’une 
jëune  fille  de  cinq  ans,  qui  avait  pris 
froid  en  dormant  dans  une  écurie 
humide,  fut  amenée  à  l’hôpital  trois 
jours  après  que  la  maladie  se  fut  dé¬ 
clarée.  Le  début  en  avait  ressemblé 
à  celui  d’un  rhumatisme  aigu,  par  un 
malaise  général  fébrile ,  suivi  de 
douleurs  assez  violentes  à  la  nuque 

Les  secousses  tétaniques,  qui  se 
développaient  à  la  moindre  excitation, 
avaient  essentiellement  la  forme  d’un 
trismus  bien  caractérisé,  et  chaque 
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traitement  consista  dans  le  repos  ab¬ 
solu  et  dans  l’application  de  lave¬ 
ments  composés  d'une  émulsion  de 
camphre  avec  addition  d’extrait  de 
belladone.  De  la  sorte,  la  petite  ma¬ 
lade  prenait  chaque  jour  environ  65 
centigrammes  de  camphre  et  de  9  à 
12  centigrammes  d’extrait  do  bella¬ 
done. 

Vers  le  soie  du  troisième  jour  se 
montrbrentde  légers  symptômes  d’in¬ 
toxication  par  la  belladone.  Tandis 
que  les  accès  cessaient  de  se  montrer, 
les  légères  récidives  qui  eurent  lieu 
cessèrent  chaque  fois  que  l’on  répéta 
l'emploi  de  la  belladone.  I.a  petite 
malade  quitta  l'établissement  guérie, 
eut  encore  quelques  mois  de  Santé  h 
la  maison,  mais  mourut  ensuite  d’Une 
méningite  tuberculeuse  aiguë.  (Revue 
m l.-cWt*.) 


Eau-dc-vlc  amérc  contre 
les  plaies  et  les  contusions. 

Parmi  les  nombreux  renseignements 
Ue  renferme  sur  la  matière  médicale 
es  Chinois  uil  livre  récemment  publié 
par  M.  Debeaux,  pharmacien-major 
de  l’armée  française,  se  trouve  là  for¬ 
mule  suivante  d’une  teinture  alcooli¬ 
que  très-employée  comme  topique 
dans  le  Célesle-Empire,  contre  les 
coritusiohs,  plaies  ou  ulcères,  et  avec 
laquelle  certaines  teintures  remises 
en  honneur  chez  nous  depuis  quelque 
temps  offrent  une  grande  analogie  : 

SUc  d'aloès .  12  gram. 

Myrrhe....; .  12  - 

Encens  môle .  12  — 

Racine  de  cureuma  2  — 

On  pulvérise  ces  substances  et  on 
les  introduit  avec  750 grammes  d'eau- 
de-Vié  dans  un  vase  bouché  que  l'on 
expose  au  soleil  pendant  im  mois;  on 
décante  ensuite,  et  on  imbibe  de  la 
liqueur  des  compresses  ou  des  plu¬ 
masseaux.  (France  médicale.) 


Influence  de  la  salive  sur 
lrtenrle  dentaire  M.  le  docteur 
Magitot  vient  de  publier  d’intéressan¬ 
tes  études  expérimentales  sur  la  sa¬ 
live,  considérée  comme  agent  de  la 
carie  dentaire. 

Toutes  les  questions  soulevées  dans 
cet  important  travail  peuvent  se  résu¬ 
mer  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  I.a  carie  dentaire  est  une  altéra¬ 
tion  purement  chimique  de  l'émail  et 
de  l'ivoire  des  dénis. 


2»  Elle  procède  constamment  de 
l'extérieur  à  l’intérieur  de  l’organe; 
il  n’existe  aucun  exemple  rigoureuse¬ 
ment  constaté  de  carie  interne. 

3“  La  carie  dentaire  est  une.  La  di¬ 
versité  de  formes  et  de  coloration  dé¬ 
pend  do  simples  variations  secondaires 
dans  la  nature  de  la  cause  alléranlo, 
la  marche  et  la  durée  de  la  maladie. 

4°  L’agent  de  la  carie  dentaire  est 
la  salive,  devenue  le  milieu  de  fer¬ 
mentations  acides  ou  le  véhicule  de 
subslances  étrangères  susceptibles 
d’altérer  directement  les  tissus  do 
l’ivoire  et  de  l’émail. 

5°  La  cavité  buccale  et  la  salive 
peuvent  présenter  normalement  celte 
disposition  aux  fermentations,  et  la 
carie  se  produit  alors  dans  l’état  phy¬ 
siologique  de  santé  parfaite. 

6"  Le  plus  souvent,  toutefois,  les 
dispositions  fermentescibles  do  la 
boucho  sbnt  sous  ia  dépendance  do 
circonstances  morbides  locales  ou  gé¬ 
nérales  amenant  des  inodiiicalions  , 
soit  dans  le  mode  de  sécrétion,  soit 
dans  la  composition  même  des  liquides 
salivaires. 

7°  l.es  diverses  Conditions  de  fer¬ 
mentation  et  de  structure  agissent 
puissamment  comme  causes  prédispo¬ 
santes  sue  le  développement  et  là 
marche  de  la  carie.  Ainsi  cette  altéra¬ 
tion.  qui  épargne  ordinairement  les 
surfaces  lisses  et  polies  des  dents,  se 
montre  presque  exclusivement  soit 
dans  les  interstices  dentaires .  soit 
dans  les  trous,  sillons,  anfractuosités 
qüe  peut  présenter  la  douronne, 
points  ob  les  actions  chimiques  se 
reproduisent  le  plus  aisément. 

8"  Le  nombre  et  la  cavité  des  cartes 
sont  en  raison  inverse  de  ia  résis¬ 
tance  des  liSsus  dentaires,  et  en  raison 
directe  des  conditions  de  la  bouche 
ou  de  l'énergie  de  l’agent  destruc¬ 
tif  La  cario  est  susceptible  de  se 
réaliser  artificiellement,  par  imitation 
dns  conditions  d’altération  qilc  peut 
présenter  la  bobehe  elle-même  Elle 
Offre  alors  les  mêmes  caractères  que 
la  cario  morbide,  à  l’exception  do  cer¬ 
tains  phénomènes  de  résistance  orga¬ 
nique. 

10»  Le  mécanisme  intime  de  pro¬ 
duction  do  la  carie  est  une  simple 
dissolution  des  sels  terreux  et  calcai¬ 
res  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  l’émail  et  de  l’ivoire  par  l’agent  de 
nouvelle  formation.  ( Gazelle  médi¬ 
cale.) 
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»e  l'hydrothérapie  datas 
les  aU'ectious  utérines.  Dans 
la  récente  édition  de  son  Traité  d'hy¬ 
drothérapie,  M.  Fleury  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  l’iniluenee  des  dou¬ 
ches  froides  dans  les  affections  uté¬ 
rines.  Voici  quelles  sont  les  proposi¬ 
tions  que  cet  auteur  a  formulées  à  cet 

Les  douches  froides,  locales  ou  gé¬ 
nérales,  ne  guérissent  point  directe¬ 
ment  les  ulcérations  du  col  utérin, 
Hiles  permettent  d'obtenir  la  résolu¬ 
tion  complète  d’engorgements  soit 
hypertrophiques,  soit  indurés  de  l’u- 
té'rus,  alors  même  que  ces  engorge¬ 
ments  sont  anciens,  considérables,  et 
qu’ils  ont  résiste  aux  diifcrcntes  mé¬ 
dications  usuelles,  et  notamment  à 
l’application  du  fer  rouge. 

Iîn  résolvant  l’engorgement  de  l'u¬ 
térus,  les  douches  froides  rendent 
facile  la  cicatrisation  d’ulcérations 
qui,  liées  à  cet  engorgement  et  entre¬ 
tenues  par  lui,  ont  résisté  à  des  appli¬ 
cations  réitérées  de  divers  caustiques 
et  même  au  cautère  actuel  ;  elles  per¬ 
mettent  également  d’obtenir  le  re¬ 
dressement  complet  cl  définitif  de  la 
matrice,  lorsque  ce  déplacement  est 
causé  ou  maintenu  par  l’augmentation 
de  volume  et  de  poids  subie  par  la 
matrice. 

L’action  exercée  par  les  douches  est 
double;  elle  s’adresse  simultanément 
aux  accidents  locaux  et  mécaniques, 
et  aux  sytnpIAiues  généraux  et  sym¬ 
pathiques;  elle  combat  directement,  et 
l'un  par  l’autre,  les  deux  ordres  de 
phénomènes,  et  amène  ainsi  une  gué¬ 
rison  solide. 

En  faisant  disparaître  l’engorge¬ 
ment,  en  ramenant  l’utérus  à  sa  direc¬ 
tion  normale,  les  douches  froides  font 
disparaître  une  cause  fréquente  de 
stérilité.  Par  l’action  qu'elles  exer¬ 
cent,  d’une  part,  sur  l’organe  gesta- 
teur,  et  d’autre  part  sur  l'organisme 
tout  entier,  elles  éloignent  plusieurs 
causes  fréquentes  d’avortement. 

Convenablement  administrées,  elles 
sont  le  meilleur  modificateur  que  l'on 
puisse  opposer  à  l'hyperesthésie  utéro- 
vulvaire.  Elles  sont  également  très- 
efficaces  pour  prévenir  ou  combattre 
la  congestion  ulériue,  cause  si  puis¬ 
sante  et  si  commune  des  engorge¬ 
ments,  des  déplacements  ou  des  ulcé¬ 
rations  de  la  matrice.  . 

Elles  constituent  le  seul  traitement 
curatif  efficace  des  déplacements  uté¬ 
rins  simples,  dégagés  de  toute  compli¬ 
cation  d’engorgement  et  d'ulcération. 
Leur  efficacité  doit  être  attribuée  à 


l'action  recouslilutive  générale  qu’elles 
exercent  sur  les  malades,  et  à  l’action 
tonique  locale  qu’elles  exercent  surlcs 
ligaments  suspenseurs  de  l’utérus. 

Les  douches  froides  générales  peu¬ 
vent  être  administrées  pendant  l'épo¬ 
que  menstruelle,  non-seulement  sans 
danger,  mais  encore  avec  avantage  ; 
elles  exercent  sur  la  circulation  géné¬ 
rale  une  action  régulatrice  qui  a  pour 
effet  de  ramener  le  flux  cataménial  à 
ses  conditions  physiologiques,  toutes 
les  fois  qu’il  est  s’en  écarté.  (Gazette 
(les  Hôpitaux.) 


Traitement  du  croup  par 
la  joubarbe.  M.  le  docteur  Garin 
a  été  amené  à  essayer  cette  plante 
contre  la  laryngite  pseudo-membra¬ 
neuse  de  la  façon  suivante  :  Ayant 
remarqué  que  les  paysans  arrêtaient 
des  épidémies  de  stomatite,  d’angine 
et  de  laryngite  pseudo-membraneuses 
survenues  sur  les  habitants  de  leur 
basse-cour,  en  faisant  macérer  de  la 
joubarbe  dans  les  hoissons.de  ces  der¬ 
niers,  notre  confrère  l’expérimenta 
d’abord  contre  la  stomatite  pseudo- 
membraneuse,  et  remarqua  que,  sous 
son  influence,  les  fausses  membranes 
disparaissaient  avec  rapidité,  reve¬ 
naient  si  l’on  cessait  trop  tôt  la  mé¬ 
dication,  et  cédaient  enfin  complète¬ 
ment  par  un  usage, plus  prolonge.  Dès 
lors,  M.  Garin  appliqua  ce  traitement 
au  croup,  et  nul  autre  ne  lui  a  fourni 
d’aussi  nombreuses  guérisons  :  les 
trois  quarts  des  cas  traités. 

Voici  le  mode  d’administration  :  on 
donne  la  joubarbe  en  macération, 
décoction  ou  toute  autre  préparation 
liquide;  cette  forme  est  préférable. 
Comme  il  n’est  pas  facile  d’avoir  chez 
soi  la  joubarbe,  qui  croit  sur  les 
vieux  murs  ,  il  vaut  mieux  en  faire  un 
sirop,  qu’il  est  très-facilo  de  rendre 
inaltérable.  Ou  en  prescrit  toutes  les 
heures  une  cuillerée  à  bouche,  et  ra¬ 
rement  on  a  besoin  de  continuer  pen¬ 
dant  plus  de  deux  jours.  Si  l’enfant  a 
moins  do  deux  ans.  une  cuillerée  à 
café  suffit. 

Les  occasions  ne  manqueront  pus 
pour  essayer  ce  nouveau  traitement 
d’une  maladie  si  redoutable;  mais, 
sans  suspecter  en  aucune  façon  la 
bonne  foi  de  M.  Garin,  dont  le  tra¬ 
vail  est  écrit  avec  une  grande  hon¬ 
nêteté,  nous  craignons  bien  que  celte 
nouvelle  médication  n’ait  le  sort  de 
tous  les  spécifiques  qui  ont  été  prônés 
tout  récemment  encore,  sans  aucun 
résultat.  ( Annales  rte  la  Société  de 
médecine  de  Sainl-£tienne.) 


—  329  — 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


De  l’emploi  du  forceps  - 
seie.  Le  (lecteur  Verrier  établit  un 
parallèle  entre  le  céphalotribe  et  le 
forceps-scie,  d'oii  il  résulte  que  : 

1°  Dans  les  rétrécissements  du  bas¬ 
sin,  compris  entre  6  1/2  et  8  centi¬ 
mètres,  le  chiffre  des  femmes  sauvées 
par  le  forceps-scie  est  supérieur  à 
celui  que  donne  le  céphalotribe  de 
1  1/2  pour  100; 

2°  Dans  les  rétrécissements  extrê¬ 
mes,  compris  entre  4  et  ü  1/2  centi¬ 
mètres,  le  chiffre  des  femmes  épar¬ 
gnées  par  le  forceps-scie  est  de  70.6 


pour  100,  alors  que  le  céphalotribe 
n’en  épargne  que  52.7. 

11  en  conclut  que  le  forceps-scie 
est  pour  la  mère  d’une  innocuité  plus 
complète  que  le  céphalotribe,  et  qu’il 
devra  lui  être  préféré  dans  tous  les 
cas  de  vices  de  conformation  du  bas¬ 
sin  qui  entraînent  la  nécessité  de  la 
céphalotomie.  C’est  surtout  dans  les 
rétrécissements  extrêmes  que  la  com¬ 
paraison  des  faits  confirme  avec  l’évi¬ 
dence  des  chiffres  la  supériorité  ra¬ 
tionnelle  du  forceps-scie.  (Académie 
de  médecine.) 


VARIÉTÉS. 


M.  Fonssagrives,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur  et  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a 
bien  voulu  se  mettre  à  la  disposition  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
pour  des  conférences  sur  l'hygiène,  qui  seraient  faites  par  lui,  soit  dans  cer¬ 
taines  villes,  soit  dans  les  lycées  et  les  écoles  normales  primaires.  M.  le  ministre 
lui  a  répondu  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  19  septembre  1866. 

o  Monsieur, 

«  L’enseignement  de  l’hygiène,  inauguré  cet  hiver  dans  trente-deux  conféren- 
ces  libres,  a  pris  officiellement  place  dans  le  plan  d’études  de  l’enseignement 
secondaire  spécial,  et  je  viens  de  le  constituer  eu  cours  régulier  dans  les  écoles 
normales  primaires,  par  arrêté  du  2  juillet. 

«  Mais,  pour  que  les  désirs  de  l’administration  supérieure  reçoivent  leur 
pleine  exécution,  il  faut  des  professeurs  et  des  livres. 

a  Vous  me  faites  remarquer  que  nous  n'avons  pas  sur  cette  matière  un  ma¬ 
nuel  élémentaire  d’une  doctrine  sûre,  d’une  rédaction  claire  et  précise.  C’est  là 
en  effet,  le  besoin  le  plus  urgent,  et  je  serais  heureux  qu’il  vous  convint,  mon¬ 
sieur,  de  rédiger  ce  livre  si  nécessaire.  Il  le  faudrait  court  et  à  bon  marché, 
pour  qu’il  pût  se  répandre  partout,  et  cependant  il  ne  devrait  pas  ne  présenter 
qu’une  série  de  formules  abstraites,  parce  qu’il  serait  à  souhaiter  que  tout 
directeur  de  cours  d’adultes  fût  tenté  de  le  lire  à  scs  élèves  eu  totalité  ou  en 
partie,  afin  de  leur  apprendre  à  pourvoir  eux-mêmes,  dans  mille  cas,  à  leur 
sécurité,  à  ménager  sagement  leurs  forces,  à  garder  pur  leur  corps  comme 
l’âme,  enfin  à  combattre  les  effets  produits  sur  la  santé  par  ces  grandes  agglo¬ 
mérations  d’hommes  qui  sont  une  conséquence  de  notre  nouvelle  organisation 
économique  et  sociale. 

«  Nous  donnons  beaucoup  à  l’esprit,  il  faut  songer  aussi  au  corps  et  nous 
préoccuper  d’arrêter  celte  dégénérescence  de  la  race  qui  se  remarque  en  trop 
d’endroits.  Sous  l’iniluence  d’une  sage  hygiène,  les  forcos  et  la  taille  s’élèvent  ; 
la  beauté,  résultat  du  développement  et  de  l’harmonie  des  formes,  apparaît;  les 
facultés  intellectuelles  et  morales  s’accroissent,  et  l’amélioration  de  l'homme  et 
de  la  race  s'accomplit.  Par  là,  l’hygiène  privée  importe  à  l’hygiène  publique  et 
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à  la  prospérité  générale  du  pays  ;  car,  par  la  vulgarisation  des  notions  élémen¬ 
taires  de  votre  science,  les  hôpitaux  seront  moins  encombrés  et  les  ateliers 
mieux  t'emplis  ;  satlB  cotnpter  que  leS  peuples  sains  sont  aussi  les  peuples  vail¬ 
lants  et  forts. 

a  Faites  donc  ce  livre,  monsieur;  il  en  fera  naître  d'autres,  et  tous  aideront  à 
former  les  professeurs  qui  nous  Manquent.  Je  ne  saurais  qu’applaudir  à  ce  dessein. 

«  Des  conférences  dans  les  villes  seront  excellentes,  et,  à  cet  égard,  je  suis 
prêt,  monsieur,  à  vous  donner  toutes  les  autorisations  qu'il  vous  plaira  de  me 
deMander.  Je  vous  ferai  seulement  remarquer  que,  si  quelques  conférences 
brillantes  peuvent  être  utiles  pour  attirer  l’attention  publique  sur  cet  enseigne¬ 
ment,  c’est  dans  les  écoles  normales  primaires  qu’il  faut  agir  pour  trouver  un 
moyen  rapide  et  sftr  do  propager  au  sein  des  populations  ces  préceptes  d’hygiène 
qui  sont  le  plus  clair  résultat  dés  conquêtes  de  là  Médecine. 

a  J’écris  i  MM.  les  recteurs  de  Montpellier,  d'Aix  et  de  Toulouse  de  vous 
ouvrir  les  portes  des  écoles  normales  de  leur  ressort,  quand  il  vous  conviendra 
de  vous  y  rendre,  et  d’accueillir  les  propositions  que  vous  pourriez  avoir  à  leur 
faire,  de  concert  avec  les  proviseurs  de  lycée. 

«  Mais  il  est  un  point  où  votre  action  et  votre  enseignement  auraient  un  effet 
considérable  et  prompt  :  o’est  l’École  supérieure  de  Gluny.  Vous  auriez  là  un 
auditoire  nombreux  et  d'élite,  qui  répandrait  rapidement  vos  leçons  dans  tous 
nos  départements.  Celle  École  sera  bientôt  l’enfant  gâté  des  hommes  éminonts 
qui  déjà  me  demandent  à  Cn  surveiller  l'Instruction,  à  en  suivre,  h  on  stimuler 
les  progrès,  pour  faire  d’elle  notre  grande  école  des  sciences  physiques  et  na¬ 
turelles  appliquées. 

«  Recevez,  etc. 

«  Le  ministre  de  l'instruction  ptibliqile, 

«  V.  Doiiov.  s 


Congrès  médical  international  de  PaHs. 

STATUTS  UT  PROGRAMME. 

Art.  1er.  —  lin  congres  Médical  interhHtiohal  sera  ouvert  à  Paris,  le  16  août 
1807,  sbus  les  auspices  de  Si  Exe  le  Ministre  de  l'instruction  publique. 

Art.  2.  —  Le  Congrès,  exclusivement  scientifique,  aura  une  durée  de  deux 
semaines, 

Art.  5.  —  Le  congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  nationaux  et  de 
membres  adhérents  étrangers. 

Seront  membres  fondateurs  les  médecins  français  qui  en  feront  la  demande 
au  comité  d'organisation  ;  le  prix  de  la  souscription  à  été  fixé  à  20  francs  (*), 

Seront  Membres  adhérents  les  médecins  étrangers  qui  enverront  leur  adhé¬ 
sion  à  M.  lé  Secrétaire  général  (M.  le  docteur  Jaccoud,  4,  rue  Drouot,  à  Paris). 
Ils  seront  exonérés  de  loüie  contribution  pécuniaire. 

Art.  4.  —  Les  membres  UU  congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront  seuls 
droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  5.  —  Les  travaux  dit  Congrès  se  Composeront  ! 
a).  De  communications  sur  les  questions  proposées  parlé  comité  ; 

V).  De  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme. 


(»)  Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  Vidal,  secrétaire  tréso¬ 
rier,  rttè  NeUvc-des-Mathurins,  H2. 
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Art.  C.  —  Le  comité  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

I.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  I)e  la  lubercu- 
lisation  dans  les  différents  pays  et  de  son  inllucnce  sur  la  mortalité  générale. 

II.  —  Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  apres  les  opérations 
chirurgicales. 

III.  —  lîst-il  possible  de  préposer  aux  divers  gouvernements  quelques  me¬ 
sures  efficaces  pour  restreindre  la  propagatidll  dés  maladies  vénériennes  7 

IV.  —  De  l'influence  de  l’alimentation  Usitée  défis  les  différents  pays  sur  lé 
production  de  certaines  maladies. 

V.  —  DO  l’Influence  des  climats*  des  races  et  des  différentes  Conditions  de 
la  vie  sur  la  menstruation  daHS  les  diverses  contrées. 

VI.  —  De  l'acclimatation  des  races  d’Europe  dans  les  pays  chauds. 

VII.  —  Des  enlozoaires  et  des  entophytes  qui  peuvent  sc  développer  chez 
l’homme  (>).  . 

Art.  7.  —  Les  membres  fondateurs  ou  adhérents  qui  désireront  faire  une 
communication  sur  Une  des  questions  du  programme  OU  Sur  un  autre  sujet* 
sont  priés  d’adresser  leUr  travail  à  M.  le  secrétaire  général,  trois  semaines  au 
moins  (26  juillet)  avant  l’ouverture  du  congres.  Le  comité  décidérn  de  l’oppor¬ 
tunité  des  communications  et  de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  —  Les  séances  du  congrbs  auront  lieu  tous  les  jours,  le  dimanche 
excepté.  Elles  se  feront  alternativement  le  jour  et  le  soir.  t.CS  séances  du  jour 
dureront  de  deux  à  six  heures;  les  séances  du  soir  auront  lieu  de  huit  h  dix 
heures. 

Art.  0  —  Chaque  question  n’occupera  qu’une  séance,  et  l'ordre dùjOur  Sera 
aitlsi  réglé  ;  1°  lecture  sur  les  questions  du  programme  ;  26  discussions  ;  3 •>  Si 
le  temps  le  permet,  communication  des  travaux  laissés  à  ^initiative  individuelle. 
Les  séances  du  soir  leur  seront  exclusivement  consacrées. 

Àrt.  10.  —  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera  accordé  pour  chaqlle  lecture'. 

Art.  11.  —  A  la  prémlbrc  séance,  le  congrbs  ndtnttiera  soit  liureaU,  qui  sê 
composera  d’un  président,  de  vice-présidents,  d’un  secrétaire  général,  de  se¬ 
crétaires  de  séances. 

Art.  12.  —  Le  congrbs  terminé,  le  comité  d’organisation  reprendra  scsfonn- 
tions  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  congrbs. 

Art.  13.  —  Tous  les  mémoires  lus  au  congrbs  seroht  déposés,  apr’es  Chaque 
séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général.  Ils  sont  la  propriété  du 
congrbs. 

Art.  14.  —  Les  élbves  en  médecine  recevront  dés  Cartes  d’entrée,  mais  ils 
ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Pour  le  comité  :  Le  président,  Bouildaud. 

Le  secrétaire  général,  Jaccoud. 

Dans  le  but  de  limiter  cl  de  préciser  les  questions  de  son  programulu,  le  co¬ 
mité  a  consigné  dans  les  commentaires  suivants  l’indication  des  points  sur  les¬ 
quels  il  désire  que  les  études  soient  spécialement  dirigées. 


(>)  Voyez  plus  loin  le  commentaire  afférent  à  chacun  de  ces  süjets.  il  ren¬ 
ferme  des  Indications  dont  la  connaissance  est  indispensable  pour  l’élude  de 
ces  diverses  questions. 


—  332  — 


QUESTION  PREMIÈRE. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES  DU  TUUEHCULE.  —  DE  LA  TUBEHCULISATION 

DANS  LES  DIFFÉRENTS  PAYS  ET  DE  SON  INFLUENCE  SUIl  LA  MORTALITÉ  GÉNÉRALE. 

Il  y  a  peu  d’années  encore,  il  semblait  que  l’histoire  anatomo-pathologique 
de  l’altération  que  l’on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  tubercule  était 
complètement  terminée  :  le  mode  de  développement,  le  siège  anatomique  et  les 
conséquences  de  celte  altération  paraissaient  bien  établis. 

Des  assertions  émises  plus  récemment,  et  qui  sont  loin  d’être  conformes  aux 
données  généralement  acceptées,  ont  soulevé  des  doutes,  et  ont  fait  naître  des 
hésitations  relativement  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  du 
tubercule. 

Il  serait  utile  de  savoir  si  les  divergences  assez  tranchées  qui  existent  à  cet 
égard  entre  les  observateurs  peuvent  tenir  à  quelques  différences  émanant  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  l’altération  se  développe,  ou  si  elles  ne 
résultent  que  d’une  différente  interprétation  de  faits  identiques. 

II  y  aurait  donc  à  rechercher  : 

S’il  existe  réellement  une  production  spéciale,  ou  même  spécifique,  qui 
puisse  être  considérée  comme  caractéristique  du  tubercule. 

Quel  est  exactement  le  mode  de  formation  de  cette  altération  pathologique. 

Enfin,  si  elle  a  un  siège  anatomique  exclusif,  déterminé  et  identique  dans 
tous  les  organes. 

Dans  ces  recherches,  il  est  à  désirer  que  les  démonstrations  anatomiques  et 
histologiques  tiennent  plus  de  place  que  lés  interprétations  et  les  appréciations 
théoriques,  et  que  les  impressions  personnelles  ou  les  déductions  spéculatives 
ne  soient  pas  substituées  à  l’expérimentation  et  à  l’observation  rigoureuses. 

•  On  devra  préciser,  autant  que  possible,  la  valeur  exacte  et  le  rôle  de  cer¬ 
taines  altérations  qui,  pour  plusieurs  observateurs,  sont  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  tandis  que  pour  d’autres  elles  procèdent  d'un  mouvement  véritablement 
phlegmasique. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  surtout  ici  do  la  forme  d’altération  désiguée  par 
certains  auteurs  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Est-il  réellement  possible  d'inoculer  le  tubercule  à  la  maniéré  des  maladies 
virulentes  ?  Cette  question,  soulevée  dans  ces  derniers  temps,  demande  encore 
une  solution  à  laquelle  les  travaux  que  sollicite  le  congres  pourront  concourir. 

Quant  fi  la  seconde  partie  de  la  question,  on  devra  surtout  lâcher  de  pré¬ 
ciser  les  conditions  étiologiques  qui,  dans  les  différents  pays,  sont  considé¬ 
rées  comme  ayant  une  influence  active  et  prépondérante. 

L'influence  de  l'âge,  du  sexe,  du  climat  ;  celle  des  races  diverses,  des  habi¬ 
tudes  sociales,  des  boissons,  des  aliments,  des  industries  spèciales  aux  lieux  où 
l'observation  sera  faite,  enfin  l’action  exercée  par  des  maladies  antérieures  ou 
coïncidentes,  seront  donc  autant  de  points  particuliers  qui  devront  appeler 
l'attention. 

En  étudiant  ces  diverses  questions  à  l’aide  des  matériaux  d’observation  directe 
dont  chacun  pourra  disposer  personnellement,  on  avancera  certainement  beau, 
coup  plus  la  science  qu’en  accumulant  â  propos  de  ces  divers  sujets  les  cita¬ 
tions  et  les  hypothèses. 

Les  formes  symptomatiques  les  plus  habituelles  dans  telle  ou  telle  localité 
sont  très-importantes  à  bien  spécifier,  comme  aussi  les  complications  les  plus 
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fréquentes,  et  l'influence  qu’elles  peuvent  exercer  sur  la  tuberculisation,  soit 
en  activant,  soit  en  ralentissant  sa  marche. 

11  est  également  désirable  que  l’on  puisse  étudier  dans  les  divers  pays  l’in¬ 
fluence  que  la  tuberculisation  peut  exercer  sur  le  développement,  la  forme 
symptomatique,  la  marche  cl  plus  spécialement  la  terminaison  des  autres  ma¬ 
ladies. 

Ce  sera  déjà  un  moyen  de  connaître  «l’influence  de  la  tuberculisation  sur  la 
mortalité  générale  dans  les  différents  pays,  «question  dont  l’importance  n’est 
pas  douteuse,  quand  on  considère  les  ravages  que  cette  affection  exerce  partout 
sur  les  populations. 

Il  est  très-important,  et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  que  les 
documents  mis  en  œuvre  pour  étudier  ces  diverses  questions  soient  aussi  exacts 
que  possible.  On  devra  donc  soumettre  tous  les  renseignements,  même  et  peut- 
être  surtout  les  statistiques  administratives,  à  un  contrôle  rigoureux,  avant  de 
les  accepter  à  titre  de  matériaux  d’une  valeur  positive. 

QUESTION  IL 

DBS  ACC1DUNTS  GÉNÉRAUX  QUI  ENTRAINENT  IA  MORT  APRÈS  LES  OPÉRATIONS 
CHIRURGICALES. 

Malgré  les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  la  perfection 
croissante  du  manuel  opératoire,  la  richesse  de  l’appareil  instrumental,  l’at¬ 
tention  minutieuse  apportée  au  régime  et  à  l’hygiène  des  opérés,  la  mort  suit 
trop  souvent  encore  les  opérations  sanglantes.  Cette  terminaison  fatale  reconnaît 
un  grand  nombre  de  causes  qu'il  faut  tout  d’abord  séparer  en  catégories. 

Tantôt  il  faut  accuser  une  faute  ou  un  accident  dont  le  praticien  est  plus  ou 
moins  responsable. 

Tantôt  il  faut  attribuer  la  mort  non  plus  à  l’acte  opératoire,  mais  à  la  mala¬ 
die  qui  l'a  nécessité,  aux  complications  qu’elle  a  fait  naître  autour  d’elle,  ou 
aux  causes  générales  qui  l’ont  engendrée. 

Ces  causes  de  mort  d’une  appréciation  facile,  la  commission  les  rappelle, 
mais  n'iiésite  pas  à  les  éliminer  du  cadre  de  la  question  proposée.  L’attention 
des  observateurs  devra  se  fixer  de  préférence  sur  une  troisième  catégorie  d’ac¬ 
cidents,  dont  l'étiologie  est  beaucoup  moins  connue. 

Une  opération  a  été  exécutée  d’une  manière  irréprochable,  elle  n’a  intéressé 
aucun  organe  essentiel  à  la  vie,  les  procédés  réparateurs  naturels  convenable¬ 
ment  dirigés,  maintenus  dans  de  justes  limites  et  débarrassés  de  toute  entrave, 
doivent  réaliser  sans  peine  une  guérison  qui  semble  assurée.  Cependant  on 
voit  surgir  des  accidents  qu'on  ne  peut  rapporter  ni  à  l'étendue,  ni  à  la  nature 
du  traumatisme,  ni  à  la  négligence  d’un  précepte  quelconque. 

Ces  complications  formidables  sont,  pour  ne  citer  que  les  plus  communes  :  le 
phlegmon  diffus,  la  gangrène,  l'érysipèle,  l’angioleucite,  la  phlébite,  le  téta¬ 
nos,  etc. 

Ces  accidents,  qui  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  ont  été  depuis 
longtemps  soigneusement  étudiés.  On  lutte  môme  contre  eux  souvent  avec  plus 
de  courage  que  de  succès;  mais  les  causes  qui  président  à  leur  développement 
sont  encore  entourées  d'obscurité.  Il  semblerait  môme  qu’ils  ne  so  montrent 
pas  toujours  et  partout  sous  les  mêmes  aspects  et  avec  la  môme  fréquence. 
Ainsi  le  tétanos,  qui  dans  les  pays  chauds  complique  souvent  les  traumatismes 
les  plus  insignifiants,  est  proportionnellement  fort  rare  sous  nos  latitudes 
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tempérées,  Ainsi  encore,  à  l’infection  purulenlo  ayco  phlébite  et  accès  méta¬ 
statiques,  si  bien  décrite  par  nos  auteurs  classiques,  paraissent  de  nos  jours, 
et  dans  nos  grands  hôpitaux,  avoir  succédé,  comme  cause  de  mortalité,  les 
érysipèles  graves  et  certaines  formes  latentes  de  pyohémie. 

Ainsi,  enfin,  quelques  grandes  opérations  :  l'ovariotomie,  les  résections,  les 
amputations,  donnent  des  résultats  si  différents  dans  notre  pays  et  dans  les 
contrées  d’outre-Manche,  qu’on  a  pu  se  demander  sérieusement  si  nos  races 
et  celles  qui  peuplent  l’Angleterre  n’offriraient  pas  au  traumatisme  une  tolé¬ 
rance  tout  à  fait  inégale.  Opinion  singulière  qu’appuient,  au  moins  en  appa¬ 
rence,  les  résultats  consignés  dans  les  annales  de  la  chirurgie  militaire,  après 
les  campagnes  de  France  et  de  Crimée. 

Ces  données,  encore  hypothétiques,  c’est-à-dire  plutôt  entrevues  que  démon¬ 
trées,  la  commission  les  pose  comme  problèmes  dignes  de  recevoir  une  so¬ 
lution. 

La  nosographie  des  affections  précédemment  énumérées  étant  suffisamment 
avancée,  il  serait  superflu  d’entrer  dans  de  longs  détails  descriptifs.  L’enquéle 
devrait  donc  porter  essentiellement  sur  les  points  suivants  : 

1°  mortalité  appès  les  opérations  chirurgicales  est-elle  égale  dans  tous  les 
pays,  ou  varie-t-elle  suivant  la  race  et  les  climats  ? 

2"  Les  affections  générales  qui  la  déterminent  se  montrent-elles  partout 
avec  lu  même  fréquence  relative,  et  sous  los  mêmes  formes  pathologiques  ? 

3»  Au  cas  où  des  différences  notables  seraient  constatées,  la  part  faite  à  la 
raoe  et  au  climat,  quel  rôle  conviendrait-il  d’assigner  au  régime,  aux  modes 
de  pansement  et  de  traitoment,  à  l’hygiène  générale?  etc. 

Les  réponses  à  ces  questions  difficiles  et  importantes  devront  être  basées, 
autant  que  possible,  non  sur  des  Impressions  ou  des  souvenirs,  mais  bien  sur 
des  documents  statistiques  suffisamment  explicites,  et  recueillis  avec  toute  la 
rigueur  de  la  science  contemporaine. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Moyen  d’utiliser  les  liquides  des  fosses  d’aisances. 

Question  d’hygiène  publique. 

Tout  ce  qui  est  hygiène  intéresso  les  médecins.  Pour  celle  cause,  nous  oroyons 
devoir  leur  communiquer  un  travail  qui  a  trait  à  ce  sujet. 

Dans  le  mois  do  juin  dernier,  U.  Georges  Ville  a  fait  à  la  Ferme  modèle  de 
l’Empereur  line  conférence  sur  les  engrais. 

J’ai  été  chargé  par  M,  de  Raynal  d’y  assister,  pour  en  faire  un  compte 
rendu  à  la  Société  du  (lerry,  dont  il  est  le  président.  M.  Georges  Villo,  dans 
une  savante  exposition,  a  démontré  l’utilité  des  engrais  minéraux,  puisque 
la  France  ne  peut  faire  assez  de  fumiers  de  ferme  pour  les  besoins  de  l’agri- 
cnltnrc. 

Celte  conférence  m’a  donné  l’idéo  qu’on  pourrait  très-avantageusement  uti¬ 
liser  les  liquides  des  fosses  d’aisances,  qui  sont  si  riches  en  principes  azotés  et 
minéraux,  dans  un  but  d’hygièno.  L’autorité  a  prescrit  aux  vidangeurs  de  ne 
plus  répandre  sur  la  voie  publique,  pour  les  envoyer  à  la  Seine,  les  liquides 
extraits  des  fosses  d’aisaueeB,  sous  peine  d’amende;  or,  les  vidangeurs  sont 
très-embarrassés  de  ces  liquides.  Que  peuvent-ils  en  faire?  Les  formiers  fran- 
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çais  no  veulent  pus  les  accepter  comme  irrigations  sur  leurs  terres  ;  j’ai  proposé 
le  moyen  suivant  à  la  Société  du  Berry  : 

Sitôt  que  les  liquides  seraient  extraits  des  fosses,  on  les  porterait  hors  Paris, 
dans  de  vastes  réservoirs  pratiqués  sur  le  sol,  on  verserait  dedans,  pour  les 
amener  h  l'état  de  pôle,  des  plâtras  de  démolition  réduits  en  poudre,  on  coule¬ 
rait  de  suite  cette  pâte  dans  des  vieilles  barriques  à  vin. 

Ainsi,  en  un  jour,  on  pourrait  fabriquer  et  expédier  aux  agriculteurs,  pour 
être  ajouté  à  leurs  fumiers  de  ferme,  un  produit  qui  remplacera  le  guano,  qui 
coûte  si  cher  à  la  France. 

Une  ville  qui  renferme  deux  millions  d’individus  laisse  perdre  par  an 
105  millions  de  kilogrammes  de  substances  azotées  fixes,  qui  s’évanouissent  et 
disparaissent  dans  les  rivières  pour  aller  dans  Ips  fleuves  et  de  là  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  la  mer. 

M.  Georges  Ville  nous  dit  que  35  milliers  de  matières  fécales  sèches  équi¬ 
valent  à  2  000  kilogrammes  de  céréales,  c’est  donc  beaucoup  de  pain  et  de  viande 
que  nous  perdons  volontairement. 

Ayec  mon  procédé,  on  continue  à  faire  de  la  poudrelte,  dont  le  débit  est  tou¬ 
jours  certain.  Ma  conserve  calcaire  aura  sur  elle  un  avantage  comme  engrais, 
car  la  poudrelte  perd  les  neuf  dixièmes  de  scs  principes  fertilisants,  tandis  que 
je  les  conserve  tous. 

L’administration  des  vidanges,  ayec  mon  procédé,  ne  change  rien  à  son  tra¬ 
vail:  même  équipage,  même  matériel  ;  que  lui  faut-il  cp  plus?  Une  machine  à 
vapeur  pour  réduire  le  sulfate  de  chaux  eu  poudre  line  et  des  hommes  pour 
opérer  le  mélange. 

Je  serai  heureux  si  l’autorité  apprécie  mon  procédé,  ce  sera  la  récompense  des 
nombreux  essais  que  j’aj  faits  pour  tirer  parti  d’une  chose  perdue  et  qui  pour¬ 
tant  peut  rendre  de  si  grands  services  à  la  société, 

Stanislas  Msrtjn. 


Par  décret  en  date  du  12  août  1866,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  lr°  classe  :  MM.  De  Launay,  Messager,  Bédié, 
Chevrel,  Alix,  De  Guillin,  Herbecq,  Delcominètc,  Bagnol,  Simon  et  Baudoin, 
médecins-majors  de  2°  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2»  classe  :  MM.  lluguct,  Martial,  Pilou, 
dit  Balme,  Poupelard,  Ilalry,  Bouchard,  Bock,  Fargues,  Farine,  médecins 
aides-majors  de  1™  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1™  classe  :  M.  de  Monlèze,  pharma¬ 
cien-major  de  2»  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2»  classe  :  MM.  Viltard  et  Verrier, 
pharmaciens  aides-majors  de  l'°  classe. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  lr"  classe  :  M.  Fournier,  médecin  aide- 
major  de  2°  classe. 

A  deux  emplois  de  vétérinaires  en  tor  :  MM.  Guillel  et  Naudln,  vétérinaires 
en  2». 

A  un  emploi  de  vétérinaire  en  2“  :  M.  Chevalier,  aide-vétérinaire. 


Par  décret  en  date  du  17  septembre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Commission  de  rédaction  de  la  nou- 


velle  édition  du  Codex,  a  élé  nommé  officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  :  chevalier  depuis  1845. 


A  la  suite  du  concours  d'agrégation  pr'es  les  écoles  de  médecine  navale  : 

M.  Béguin,  médecin  de  lrc  classe,  a  été  nommé  agrégé  pour  le  cours  d'ana¬ 
tomie  descriptive,  à  Toulon. 

M.  Ségard,  pharmacien  de  lro  classe,  a  élé  nommé  agrégé  pour  le  cours  de 
pharmacie  extemporanée,  à  Toulon. 

M.  Pichaud,  pharmacien  de  lro  classe,  a  été  nommé  agrégé  pour  le  même 
cours,  à  Brest.  _ 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  septembre  1866  : 

SI.  Herbet,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la¬ 
dite  chaire. 

M.  Lenoël,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et  chef 
des  travaux  anatomiques  h  l’École  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’accouchements,  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Thuillier  (Augustin- 
Thierry),  décédé. 

M.  Coulon,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’histoire 
naturelle  et  matière  médicale  à  ladite  École,  eu  remplacement  du  M.  James, 
décédé. 

H.  Padieu  fils,  docteur  en  médecine,  est 'nommé  suppléant  ' pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie,  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  en  remplacement  deM.  Lenoël, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Richet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Thuillier  (Auguste),  décédé. 


Mort  de  M.  Rostan.— Une  de  nos  illustrations  médicales  vient  de  disparaître. 
M.  Rostan,  ancien  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  a  été  pendant  de  lon¬ 
gues  années  à  la  tête  du  mouvement  scientifique  de  notre  siècle.  11  débuta  dans 
l’enseignement  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  par  des  cliniques  qui  eurent  un 
grand  succès.  C’est  là  qu’il  produisit  ses  travaux  sur  les  maladies  du  cerveau, 
et  contribua  à  donner  une  vigoureuse  impulsion  à  Vétude  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Plus  tard,  professeur  officiel  à  la  clinique  de  l’Ilêlel-Dieu  ,  il  était 
entouré  de  nombreux  élèves  qu’il  savait  diriger  avec  tact  et  auxquels  il  incul¬ 
quait  les  éléments  de  la  science  du  diagnostic.  Non-seulement  M.  Rostan 
était  un  professeur  des  plus  brillants,  mais  il  était  regardé  comme  un  des 
chefs  de  l’École  de  Paris;  ses  doctrines,  exposées  dans  son  Traité  de  V Orga¬ 
nisme,  qui  eut  plusieurs  éditions,  ont  nourri  plusieurs  générations  médicales. 

M.  Rostan  s'était  retiré  de  la  Faculté  depuis  plusieurs  années,  mais  il  a  vu 
son  œuvre  lui  survivre,  et  il  a  emporté  dans  la  tombe  la  douce  satisfaction 
d’avoir  etc  utile  a  la  jeunesse  medicale  et  à  la  science. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BR1C11ETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Remarques  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par  Ion  émauatlona 
don  usines  h  gaz. 

Le  traitement  de  la  coqueluche  par  les  substances  volatiles  ayant 
servi  à  l’épuration  du  gaz  de  l’éclairage  a  une  origine  tout  à  fait 
empirique,  et  on  ne  lui  reprochera  pas  d’être  basé  sur  des  données 
théoriques.  Quel  en  est  l’inventeur  ?  On  l’ignore.  Une  note  insérée 
dans  le  journal  le  Courrier  du  Pas-de-Calais,  et  reproduite  dans 
les  journaux  politiques  de  Paris,  eut  un  grand  retentissement  dans 
le  public  ;  et  comme  il  n’existe  pas  de  traitement  abortif  de  cette 
maladie,  les  parents  s’empressèrent  de  conduire  leurs  enfants  aux 
usines  à  gaz. 

Deux  médecins  bien  placés  pour  observer  :  M.  Commenge,  mé¬ 
decin  de  l’usine  de  Saint-Mandé,  et  M.  Bertholle,  médecin  de  celle 
des  Ternes,  vinrent  bientôt  signaler  les  effets  produits  par  cette 
médication  sur  un  grand  nombre  d’enfants  qu’ils  avaient  pu  suivre 
régulièrement,  et  en  firent  valoir  les  avantages.  Par  contre, 
MM.  Blache,  Bergeron,  Bouchut  rapportèrent  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  des  faits  de  leur  pratique  où  l’inhalation  de  ces 
gaz,  loin  d’accélérer  la  guérison,  avait  présenté  de  graves  inconvé¬ 
nients.  M.  Roger,  entre  autres,  avait  été  appelé  en  consultation  près 
d’un  enfant  qui  avait  contracté  une  pneumonie  en  respirant  à  l’usine 
les  gaz  de  l’épuration.  Désireux  d’éclairer  la  question,  un  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Roques,  est  allé  suivre  les  malades  à 
l’usine  de  Saint-Mandé,  et  a  développé  ce  sujet  dans  sa  Thèse 
inaugurale;  c’est  avec  ces  documents  que  nous  chercherons  à 
apprécier  cette  méthode. 

Exposons  d’abord  la  manière  dont  se  pratiquent  les  inhalations. 
Les  petits  malades  vont  respirer  les  exhalaisons  que  répandent  les 
résidus  de  l’épuration  du  gaz  de  l’éclairage.  C’est  une  matière  pul¬ 
vérulente  composée  principalement  de  chaux  et  d’oxyde  de  feF,  d’où 
se  dégagent  en  grande  quantité  de  l’ammoniaque  et  des  huiles 
volatiles.  Le  mode  de  traitement  diffère  dans  les  usines.  Aux 
Ternes,  les  petits  malades  sont  placés  dans  les  cuves  mêmes  des 
épurateurs  et  plongés  dans  les  vapeurs  qui  s’en  dégagent;  dans 
d’autres,  les  enfants  sont  placés  autour  de  ces  cuves;  enfin,  dans 
quelques-unes,  ils  circulent  et  jouent  autour  des  résidus,  disposés 
en  tas  dans  des  chambres  disposées  ad  hoc.  Pour  obtenir  un  bon 
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résultat,  il  importe  que  l’enfant  séjourne  dans  l'atmosphère  de  ces 
vapeurs  au  moins  une  heure,  et  mieux  deux  heures,  et  que  les 
séances  aient  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  condition  des  plus 
importantes  du  début.  Pendant  l’hiver,  c’était  dans  la  salle  d’épu¬ 
ration  dé  l’usine  à  gaz  que  ,jles  enfants  venaient  respirer  l’atmo¬ 
sphère  médicamenteuse;  or,  cette  salle,  de  dimensions  très- 
grandes,  ne  pouvant  être  chauffée,  exposait  les  petits  malades  à  des 
refroidissements  continuels  qui.  pouvaient  amener  des  pneumonies, 
des  pleurésies,  des  bronchites  ;  aussi,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
on  a  fait  disposer  dans  les  usines  une  salle  moins  vaste,  suscep¬ 
tible  d’être  chauffée,  dans  laquelle  on  apporte  de  la  matière  à 
épuration. 

Les  effets  de  celte  médication  sont  les  suivants  :  lorsqu’on 
observe  pendant  quelque  temps  un  certain  nombre  d’enfants  traités 
de  la  coqueluche  par  la  respiration  de  l’atmosphère  des  salles  d’épu¬ 
ration,  on  voit  survenir  une  modification  prompte  et  rapide,  tant 
du  côté  des  phénomènes  généraux  que  du  côté  des  phénomènes 
thoraciques.  Généralement,  c’est  par  les  phénomènes  généraux  que 
l’amélioration  commence;  les  symptômes  pulmonaires  ne  sont 
influencés  qu’immédiatement  après,  ou  plus  souvent  en  même 
temps  ;  plus  rarement  l’inverse  a  lieu.  Ordinairement,  dès  la  qua¬ 
trième  ou  cinquième  séance  l’appétit  reparaît  chez  les  petits  ma¬ 
lades  ;  la  gaieté  et  les  forces  reviennent.  Ce  retour  de  l’appétit  dès  les 
premières  inhalations  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constant  et 
le  plus  général,  et  l’on  comprend  ce  qu’a  de  précieux  une  médica¬ 
tion  qui  permet  l’alimentation  dans  une  maladie  si  fatigante,  qui 
déprime  les  enfants  et  les  rend  aptes  à  contracter  des  complications 
plus  ou  moins  sérieuses,  et  d’autant  plus  facilement  que  la  résis¬ 
tance  pathologique  est  plus  faible  dans  cet  âge  de  la  vie.  Il  paraît, 
du  reste,  que  les  ouvriers  qui  séjournent  dans  la  salle  des  épura¬ 
teurs  ont  remarqué  que  ces  vapeurs  excitent  fortement  leur  appétit. 

Soujs  l’influence  des  inhalations,  la  gaieté  et  les  forces  reparais¬ 
sent  avec  le  rétablissement  des  fonctions  digestives;  de  tristes, 
abattus  qu’ils  étaient,  les  enfants  deviennent  remuants,  joueurs  ; 
l’état  de  somnolence,  dû,  à  la  cyanose  profonde  et  persistante  dans 
l’intervalle  des  quintes,  cesse,  et  l’enfant  ne  tarde  pas  à  reprendre 
scs  jeux. 

Non-seulement  les  phénomènes  généraux  sont  influencés ,  mais 
encore  les  phénomènes  pulmonaires  reçoivent  une  modification 
prompte  et  rapide. 

La  première  amélioration  que  l’on  note  dans  les  quintes  consiste 


totit  d’abord  dans  la  diminution  de  leür  intensité  ;  les  accès  de  toux 
deviennent  moins  pénibles.  Bientôt  la  metiade  ■  d’asphÿxie,  qui  ac¬ 
compagne  la  toux  convulsive,  disparaît,  aihsi  qile  l’état  cyartique  et 
la  bouffissure  du  visage  ;  l’inspiration  sonore  subit  une  modification 
profonde,  et  devient  moins  prononcé^pour  disparaître  complète¬ 
ment.  Le  siffletnent  terminal  est,  dans  certaines  circonstances,  le 
seul  phénomène  modifié  dans  les  quintes,  et  ôè  signe  est  d’un  bon 
augure. 

Non-seulemcilt  les  quintes  diminuent  comme  intensité,  mais 
elles  diminuent  aussi  comme  nombre;  soüVcttl,  après  quatre,  Cinq, 
six  séances,  le  nombre  des  quintes  diminue  de  moitié.  Une  remarque 
a  été  faite  :  d’est  surtout  la  nuit  què  l’amélioration  commence  à 
se  montrer,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  enfants  sont  encore  sous  l’in- 
llüence  complète  des  inhalations  (elles  ont  lieu  généralement  de 
midi  à  quatre  heures),  tandis  qu’â  mestil'c  qu’ils  S'éloignent  de  cO 
moment,  la  sédation,  amenée  par  la  médication,  diminue,  et  les 
accidents  reparaissent  le  jour  avec  un  peu  plus  de  véhémence  et  de 
fréquence  que  la  nuit.  Mais  les  quintes  de  jour  finissent,  elles  aussi, 
par  se  modifier  et  comme  intensité  et  COtiirnd  nombre,  et  les  unes 
et  les  autres  disparaissent  complètement,  ne  laissant  après  elles 
qu’un  peu  de  toux  sans  caractère  spécial  et  sans  fatigue  aucune 
pour  l’enfant.  Il  en  est  de  même  de  l’excitation  momentanée  que 
détermine  la  médication  dans  la  période  dé  début  de  la  coqueluche, 
c’est  encore  la  nuit  qu’elle  se  manifeste,  alors  qu’il  s’est  écoulé  peu 
de  temps  depuis  le  moment  de  la  séance. 

Avec  la  sédation  des  quintes  coïncide  la  sédation  des  vomisse¬ 
ments;  et,  comme  pour  les  autres  phénomènes,  cette  sédatloft  est 
graduelle  ;  elle  semble  d’ailléürs  régler  sà  marche  sur  celle  des 
quintes,  cause  déterminante  le  plus  souvent  des  vomissements.  Dr, 
à  priori,  la  diminution  de  l’intensité  et  du  nombre  des  quintes,  de 
l’intensité  surtout,  devai  t  faire  prévoir  que  les  vomissements  seraient 
plus  rares.  En  faisant  Cesser  les  vomissements,  la  médication  par 
les  inhalations  permet  au  malade  d’utiliser  pour  son  organisme  les 
aliments  qu’il  a  introduits,  dans  son  estomac,  et  le  met  ainsi  mieux 
h  même  d’éviter  les  complications  auxquelles  succombent  le  plus 
souvent  les  enfants  qui  meurent  de  la  coqueluche. 

Ce  traitement  doit-il  être  prescrit  à  toutes  lès  périodes  de  la  ma¬ 
ladie?  Il  est  surtout  efficace  quand  la  coqueluche  est  dans  sa  période 
d’état,  dans  sa  période  convulsive;  Mais  quand  la  coqueluche  en 
est  au  début,  ou  même  qu’elle  est  depuis  quelque  temps  station¬ 
naire,  les  premières  inhalations  ont  pour  effet  d’aggraver  les  sym- 
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ptomes  ;  ainsi,  la  quinte,  l’inspiration  sifflante  apparaissent  ;  mais 
cette  exacerbation  n’est  que  de  courte  durée,  et  bientôt  elle  est  rem¬ 
placée  par  une  diminution  très-marquée  dans  l’acuité  des  princi¬ 
paux  symptômes. 

‘  Le  grand  avantage  de  cettjp  médication  serait  d’abréger  la  durée 
de  cette  maladie,  contre  laquelle  jusqu’ici  la  thérapeutique  est  restée 
désarmée;  car,  si  l’on  consulte  les  observations  de  MM.  Com- 
menge  et  Bertholle,  on  voit  que  la  moyenne  générale  des  séances 
pour  obtenir  la  guérison  a  été  de  treize.  En  général,  au  bout  de  six 
séances,  il  se  produisait  de  l’amélioration.,  «  Or,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  dit  M.  Trousseau  (*),  la  coqueluche  met  au  moins  six  se¬ 
maines  à  faire  son  évolution,  et  généralement  elle  dure  de  cin¬ 
quante  à  soixante  jours.  » 

Les  observations  suivantes,  que  nous  empruntons  à  la  Thèse  de 
M.  Roques,  viennent  à  l’appui  de  la  méthode  nouvelle  : 

Obs.  I.  Coqueluche,  datant  de  cinq  jours,  guérie  après  vingt 
séances  de  deux  heures  dans  la  salle  d'épuration.  —  (Blanche), 
âgée  de  sept  ans,  est  atteinte  de  la  coqueluche  depuis  cinq  jours, 
lorsqu’elle  est  conduite  pour  la  première  fois  à  l’usine  le  12  no¬ 
vembre  1865. 

Voici  les  renseignements  que  l’on  recueille  sur  l’état  de  la  petite 
malade  : 

15  novembre.  Les  quintes,  au  nombre  de  cinq  ou  six  pendant 
le  jour  et  de  trois  ou  quatre  pendant  la  nuit,  sont  très-fortes,  accom¬ 
pagnées  d’étouffements  et  de  sifflements  très-marqués,  suivies  de 
vomissements  de  matières  glaireuses  et  alimentaires  :  c’est  là  ce 
qui  fatigue  le  plus  la  petite  malade,  car  l’appétit  est  bon,  la  fièvre 
nulle.  A  l’auscultation,  on  constate  des  rhoncus  dans  les  deux 
poumons. 

La  petite  malade  a  été  soumise  au  sirop  de  belladone,  précédé 
d’un  vomitif,  le  tout  sans  aucun  résultat. 

22  novembre.  A  la  neuvième  séance ,  la  mère  de  la  malade 
nous  fait  observer  que  les  quintes  ont  été  un  peu  plus  fréquentes 
lors  des  premières  visites  à  l’usine  ;  elles  ont  atteint  le  chiffre  de 
vingt  à  vingt-deux  dans  les  vingt-quatre  heures  :  presque  une  toutes 
les  heures;  les  vomissements  continuaient  d’ailleurs;  la  petite  ma¬ 
lade  était  agitée  la  nuit;  mais,  après  la  sixième  séance,  l'améliora¬ 
tion  a  commencé;  les  quintes  ont  été  en  diminuant,  surtout  la  nuit  ; 
bientôt  elles  se  sont  réduites  à  une  ou  deux,  depuis  le  coucher 
jusqu’au  réveil,  sept  à  huit  pendant  le  jour.  L’appétit  est  toujours 
bon,  comme  au  début;  mais  il  y  a  encore  des  vomissements. 

29  novembre.  Ce  n’est  qu’après  la  douzième  séance  que  les 
vomissements  ont  cessé  complètement,  et  à  ce  moment  on  entend 
encore  quelques  râles  muqueux  dans  les  deux  poumons,  mais  bien 


(*)  Clinique  médicale  de  l’Hétel-Dieu. 
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moins  nombreux  qu’il  y  a  huit  jours  ;  les  quintes  ne  sont  plus  qu’au 
nombre  de  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures. 

6  décembre.  Nous  voyons  la  petite  malade  pour  la  dernière 
fois,  et,  après  la  vingtième  séance,  nous  pouvons  recueillir  de  la 
mère  qu’il  n’y  a  plus  de  quintes,  que  son  enfant  mange  et  dort 
bien,  et  qu’elle  a  repris  ses  jeux  habituels.  On  cesse  dès  ce  jour 
les  visites  à  l’usine. 

Obs.  II.  Coqueluche  à  son  début  chez  un  enfant  de  seizemois,  gué¬ 
rie  après  dix-sept  séances  dans  la  salle  d’épuration.  —  Jeanne  B***, 
âgée  de  seize  mois,  a  été  atteinte  de  la  coqueluche  au  mois 
d’avril  1865.  La  mère  de  l’enfant  nous  dit  que  l’affection  a  débuté 
le  15  avril  par  quelques  accès  de  toux  et  un  mouvement  fébrile  assez 
marqué.  Les  quintes,  qui  ont  commencé  à  se  montrer  le  17  avril, 
étaient  au  nombre  de  sept  ou  huit  par  jour,  mais  la  nuit  elles  oscil¬ 
laient  entre  vingt  et  trente;  elles  étaient  fortes,  intenses  et  suivies 
de  temps  à  autre  seulement  du  sifflement  caractéristique.  L’enfant, 
qui  est  abattue,  triste,  refuse  toute  espèce  d’alimentation  ;  elle  est 
en  proie  à  une  fièvre  constante. 

Le  18  avril,  on  prescrit  un  vomitif  qui  fait  disparaître  l’anxiété 
existante,  mais  qui  reste  parfaitement  inefficace  contre  la  coque¬ 
luche.  Le 20,  on  envoie  l’enfant  à  l’usine  de  Saint-Mandé. 

Après  les  deux  premières  séances  dans  la  salle  d’épuration,  les 
quintes  ont  été  plus  fortes  et  plus  nombreuses,  surtout  la  nuit  ; 
mais  l’amélioration  a  commencé  après  la  troisième  séance,  et  la 
petite  malade,  qui  était  si  agitée  pendant  la  nuit,  a  pu  reposer  ;  son 
Sommeil  n’a  été  interrompu  que  quatre  fois,  au  lieu  de  vingt  à 
trente,  par  des  quintes  peu  violentes.  Après  la  cinquième  séance, 
les  quintes  disparaissent  complètement  la  nuit,  mais  il  y  en  a  en¬ 
core  trois  ou  quatre  pendant  le  jour.  L’appétit,  que  l’enfant  avait 
complètement  perdu,  au  point  de  refuser  toute  espèce  d’alimenta¬ 
tion,  a  reparu  après  la  deuxième  séance,  et  a  été  progressivement  en 
augmentant. 

L’amélioration  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  la  onzième  séance; 
à  ce  moment  il  y  a  eu  un  peu  d’augmentation  et  dans  le  nombre  et 
dans  l’intensité  des  quintes,  mais  cette  exacerbation  n’a  été  que  de 
très-courte  durée,  et  dès  le  5  mai,  c’est-à-dire  après  la  quatorzième 
séance,  il  n’y  a  plus  eu  de  quintes.  La  guérison  a  été  complète  après 
la  dix-septième  séance. 

Obs.  III.  Coqueluche  datant  de  trois  semaines  chez  un  enfant  de 
dix  mois,  guérie  après  treize  séances  d  l’usine  de  Saint-Mandé. 
—  A***  (Clémentine),  âgée  de  dix  mois,  est  atteinte  de  la  coque¬ 
luche  depuis  trois  semaines.  Les  quintes,  au  nombre  de  sept  ou  huit 
pendant  le  jour,  de  dix  à  douze  pendant  la  nuit,  sont  très-fortes,  à 
trois  reprises  successives,  accompagnées  d’étouffement  et  suivies  du 
sifflement  final  caractéristique.  Après  les  quintes  surviennent  des 
vomissements  de  matières  glaireuses  et  alimentaires,  et  sous  cette 
influence,  l’enfant  a  pâli  et  maigri  considérablement.  L'appétit  est 
d’ailleurs  nul,  et  notre  petite  malade,  qui  avant  la  coqueluche  man- 


gcait  de  la  soupe,  du  potage,  11e  veut  plus  prendre  depuis  son  affec¬ 
tion  que  le  lait  de  sa  nourrice. 

A  l’auscultation,  lien  d’anormal  dans  la  poitrine  ;  la  respiration 
est  un  peu  bruyante  dans  les  deux  poumons. 

Quant  au  traitement,  il  a  consisté  en  sirops  de  différente  nature, 
et,  entre  autres.,  le  sirop  de  radis  noir,  qui  n’a  amené,  bien  entendu, 
aucune  espèce  d’amélioration. 

Le  traitement  a  été  commencé  le  21  octobre  1865. 

Trois  jours  après,  c’est-à-dire  après  la  troisième  séance,  nous 
revoyons  notre  petite  malade,  et  nous  ne  notons  aucuno  améliora¬ 
tion.  Au  contraire,  les  quintes  semblent  un  peu  plus  fortes,  surtout 
pendant  la  nuit  ;  cependant,  le  matin  môme  de  notre  visite,  pour  la 
première  fois  l’enfant  a  consenti  à  prendre  la  soupe  aulait. 

Le  26  octobre,  après  la  sixième  séance  par  conséquent,  les 
choses  sont  bien  changées  :  les  quintes  sont  toujours  aussi  nom¬ 
breuses  pendant  le  jour,  mais  l’amélioration  est  sensible  pour 
celles  do  la  nuit,  comme  si  l’effet  de  la  médication  allait  s’affaiblis¬ 
sant,  à  mesure  que  Ton  s’éloigne  du  moment  de  la  séance  dans  la 
salle  d’inhalation. 

On  ne  compte  guère  qup  trois  pu  quatre  quintes  pendant  que  dure 
le  sommeil  ;  non-seulement  elles  diminuent  en  nombre.,  mais  aussi 
en  intensité;  l’enfant  les  supporte  mieux;  le  sifflement  de  l’inspira¬ 
tion  finale  est  moins  marqué;  enfin  les  vomissements,  qui  se  mon¬ 
traient  après  chaque  quinte,  ne  paraissent  plus  maintenant  que  de 
loin  en  loin  ;  l’appétit  est  également  revenu  et  la  gaieté  de  l’enfant 
aussi. 

Enfin,  le  30  octobre,  après  la  dixième  séance,  les  nuits  sont 
excellentes,  l’enfant  repose  parfaitement  ;  on  ne  compte  plus  que 
deux  quintes  pendant  le  jour  en  moyenne,  et  encore  ne  sont-elles 
pas  fortes  :  ce  sont  plutôt  des  accès  de  toux  que  de  véritables 
qnintçs  ;  le  sifflement  en  effet  a  complètement  disparu,  les  vomisse¬ 
ments  sont  devenus  extrêmement  rares,  l’appétit  est  parfait,  cl  la 
physionomie  de  l’enfant  n’annonce  aucune  espèce  de  souffrance, 
te  2  novembre,  les  parents  cessent  les  visites  à  l’usine,  car  l’enfant 
ne  tousse  plus  du  tout. 

Ons.  IV.  Coqueluche  datant  de  quatre  semaines,  guérie  après 
neuf  séances  dans  la  salle  d’inhalation.  —  François  S***  est  atteint 
de  la  coqueluche  depuis  quatre  semaines.  Les  quintes,  extrêmement 
nombreuses,  ont  lieu  toutes  les  demi-heures  pendant  le  jour,  qua¬ 
rante  pendant  la  nuit  ;  elles  sont  très-violentes,  à  reprises  succes¬ 
sives,  accompagnées  d’étouffement  et  suivies  du  sifflement  de  l’in¬ 
spiration  finale,  caractéristique  dç  l’affection.  Cependant  il  n’y  a  pas 
de  vomissements,  malgré  celte  intensité  des  quintes  ;  mais  l’appétit 
a  diminué  et  l’enfant  a  considérablement  pâli  et  maigri  ;  il  présente 
un  caçlict  de  tristesse  que  tout  le  monde  comprendra  avec  des 
quintes  aussi  violentes  et  aussi  fatigantes. 

Quapt  au  traitement,  il  a  été,  comme  il  arrive  le  plus  souvent, 
très-varié  ;  soumis  successivement  au  sirop  Desessarls  et  aux  vo¬ 
mitifs,  le  tout  est  resté  sans  résultat,  et,  le  16  décembre  1865,  le 
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petit  malade  est  conduit  pour  la  première  fois  à  l’usine  de  Saint- 
Mandé,  où  l’auscultation  ne  nous  révèle  que  quelques  râles  mu¬ 
queux  que  l’on  entend  dans  les  deux  poumons. 

Le  18  décembre,  après  la  troisième  séance,  nous  revoyons  l’en¬ 
fant,  et,  bien  que  les  quintes  soient  toujours  très-fortes  pendant  la 
nuit  en  môme  temps  que  très-fréquentes,  nous  constatons  une  di¬ 
minution  dans  le  nombre  des  quintes  de  la  journée  ;  l’enfant,  qui 
refuse  de  manger  lorsqu’il  est  chez  lui,  demande  des  aliments  pen¬ 
dant  qu’il  est  à  l’usine,  et,  selon  la  remarque  de  la  mère,  il  mange 
à  l’usine  avec  beaucoup  de  plaisir. 

Le  21  décembre,  après  la  sixième  séance,  nous  revoyons  notre 
petit  malade,  et  nous  apprenons  que  les  quinte^,  qui  pendant  la  nuit 
s’élevaient  au  chiffre  énorme  de  quarante,  sont  successivement 
loin  bées  à  sept,  hnit,  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Dès  lors  l’enfanta 
pu  reposer  ;  l’appétit  est  meilleur,  les  forces  reviennent.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  entend  toujours  dés  râles  muqueux  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  et,  bien  que  la  mère  nous  révèle  qile  l’enfànt  a  expectoré 
quelques  crachats  mêlés  de  sang,  nous  faisons  continuer  la  médi¬ 
cation, 

Enlin,  le  24  décembre,  pprès  la  neuvième  séance,  l’enfant  va 
tout  à  fait  bien,  pas  de  quintes  la  nuit,  deux  ou  trois  accès  de  toux 
le  jour  ;  l’appétit  est  bon,  le  sommeil  parfait  et  on  cesse  les  visites 
à  l’usine. 

En  résumé,  ce  nouveau  mode  de  traitement,  quelque  étrange 
qu’il  paraisse,  a  donné  de  bons  résultats,  et  les  médecins  qui  l'ont 
mis  en  pratique  en  ont  rendu  un  bon  témoignage. 

M.  Commenge  termine  ainsi  un  travail  qu’il  a  communiqué  à 
l’Académie  de  médecine  : 

«Le  traitement  de  la  coqueluche  par  la  respiration  des  substances 
volatiles  qui  se  dégagent  des  matières  ayant  servi  à  l’épuration  du 
gaz  donne  les  meilleurs  résultats. 

«  Chez  la  grande  majorité  des  malades,  la  guérison  est  le  résultat 
ordinaire  de  ce  traitement,  même  dans  les  cas  où  ont  échoué  les 
médications  réputées  les  plus  efficaces. 

«La  guérison  se  produit  sous  l’influence  de  ce  traitement  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie. 

«Elle  se  produit  aussi  quel  que  soit  l’âge  des  enfants  malades. 

«  Lorsque  la  güérlsori  ne  sé  produit  pas,  oh  observe  presque  tou¬ 
jours  une  grande  amélioration  dans  la  plupart  des  symptômes  de 
l’aiïection. 

«  Le  nombre  des  inhalations,  pour  produire  la  guérison,  varie 
suivant  les  individus  :  il  a  oscillé  entre  trois  et  trente  ;  là  moyenne 
générale,  dans  la  première  période  de  quatre  mois,  a  été  de  doüze  j 
elle  est  au  contràire  de  quatorze  dans  une  nouvelle  période  de  trois 
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mois  et  demi.  Chaque  séance  dans  la  salle  d’épuration  doit  avoir 
deux  heures  de  durée. 

«  La  saison  froide  est  moins  favorable  que  les  autres  à  l’influence 
de  la  médication,  non  pas  que  l’action  de  l’atmosphère  gazeuse  soit 
moins  prononcée,  mais  parce  que  le  séjour  dans  la  salle  d’épuration 
devient  pénible  et  pourrait  être  dangereux  à  cause  du  froid  qui  s’y 
fait  sentir.  On  peut  remédier  à  cet  inconvénient  en  installant  les  pe¬ 
tits  malades  dans  des  salles  qui  puissent  être  chauffées. 

«Il  n’y  a  pas  danger  pour  les  enfants,  quel  que  soit  leur  âge,  à  les 
soumettre  aux  inhalations  des  substances  volatiles  qui  se  dégagent 
des  matières  ayant  servi  à  l’épuration  du  gaz.  » 

Ces  conclusions,  la  dernière  surtout,  nous  ne  pouvons  les  accep¬ 
ter  sans  réserve.  Cette  médication  n’est  pas  aussi  innocente  qu’on 
l’a  dit  ;  elle  nous  paraît  surtout  dangereuse  pour  les  enfants  qui  y 
sont  soumis  sans  l’avis  du  médecin,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent.  Ou  a  vu  des  enfants  contracter  des  pneumonies  pendant 
les  séances  d'inhalation  ;  que  ce  soit  l’effet  des  vapeurs  irritantes  ou 
d’un  simple  refroidissement,  peu  importe,  le  médecin  ne  peut 
conseiller  un  traitement  qui  expose  à  une  maladie  grave,  parfois 
mortelle  :  Primum  non  nocere,  telle  doit  être  sa  devise. 

Mais  il  y  a  un  moyen  de  tout  concilier.  11  paraît  démontré  que  les 
émanations  des  usines  à  gaz  modifient  avantageusement  la  marche 
et  la  durée  de  la  coqueluche  ;  d’un  autre  côté,  les  inhalations  faites 
dans  les  usines  ne  nous  semblent  pas  sans  danger.  Or,  il  n’est  pas 
d’une  nécessité  absolue  de  conduire  les  enfants  à  l’usine  pour  les 
soumettre  à  ce  traitement,  aussi  nous  avons  adopté  la  pratique  sui¬ 
vante  :  nous  défendons  de  conduire  les  enfants  à  l’usine,  mais  nous 
entourons  leur  berceau  d’une  certaine  quantité  de  matière  à  épu¬ 
ration,  1  hectolitre  par  exemple,  et  de  cette  façon,  le  petit  malade 
respire  sans  danger  pendant  son  sommeil  les  vapeurs  qui  peuvent 
lui  être  utiles.  _ _ 

Sur  l'emploi  du  sous-nltratc  de  bismuth  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  épidémique  des  pays  clinuds  (■); 

Par  M.  Bbassac,  médecin  de  ir”  classe  de  la  marine. 

Lorsque  parut  en  4854  le  mémoire  de  M.  Monneret,  qui  fit  con¬ 
naître  les  propriétés  thérapeutiques  du  sous-nitrate  de  bismuth  (*), 


(i)  Extrait  d’un  travail  considérable  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
navale. 

(>)  De  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  dans  le  traitement 
de  plusieurs  maladies.  Monneret,  Bull,  de  Thérap.  (1854). 
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ce  médecin  n’avait  pu  l’administrer  dans  la  dysenterie  endémique 
des  pays  chauds.  Il  y  avait  là  une  lacune  à  combler;  aussi  lorsque 
les  circonstances  nous  mirent  eh  présence  de  cette  maladie,  nous 
n’hésitâmes  pas  à  employer  dans  la  dysenterie  épidémique  de  notre 
pays  le  traitement  qui  avait  réussi  à  M.  Monnerct,  et  les  résultats 
furent  très-favorables. 

En  4860,  un  service  de  dysentériques  nous  fut  confié  à  l’hôpital 
de  la  Basse-Terre  ;  pour  la  première  fois  nous  employâmes  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses.  Nous  le  donnâmes  à  quatorze  ma¬ 
lades,  seulement  à  doses  assez  élevées  pour  produire  un  effet  théra¬ 
peutique  durable.  Sur  ce  nombre,  quatre  malades  en  étaient  à  leur 
première  entrée  à  l’hôpital,  mais  l’usage  de  la  macération  d’ipéca  et 
du  calomel  avait  précédé  l’emploi  du  sous-nitrate.  En  outre,  peu  fa¬ 
miliarisé  encore  avec  celte  médication,  nous  avions  administré,  pen¬ 
dant  une  ou  deux  semaines,  les  opiacés,  les  astringents,  et  cela  sans 
grand  profit  pour  les  malades.  Les  selles  n’étaient  plus  sanguino¬ 
lentes,  mais  elles  étaient  toujours  liquides,  nombreuses  (huit  à  douze 
par  jour),  et  le  ventre  encore  douloureux  à  la  pression.  Le  sous-nitrate 
donna  une  guérison  complète  en  deux  semaines.  Dès  le  cinquième 
jour,  les  malades  avaient  des  selles  moulées,  pouvaient  prendre, 
sans  danger,  sans  douleurs,  des  aliments  choisis,  alors  que  quelques 
jours  auparavant  le  moindre  aliment  solide  déterminait  des  dou¬ 
leurs  et  une  recrudescence  dans  la  sécrétion  intestinale^ 

Quant  aux  malades  atteints  de  dysenterie  chronique  avec  plu¬ 
sieurs  récidives,  nous  n’avons  eu  recours  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  qu’après  avoir  vu  échouer  toute  la  thérapeutique  habituelle 
de  cette  maladie.  Chez  quelques-uns  il  y  avait  un  degré  de  marasme 
assez  avancé;  l’alimentation  étant  presque  impossible,  le  malade 
vivait  aux  dépens  de  lui-même. 

De  ces  dix  malades,  trois  virent  une  amélioration  réelle  dans  leur 
état.  On  pouvait  croire  à  une  guérison  prochaine,  mais  le  sous- 
nitrate  étant  suspendu,  trop  tôt  peut-être,  lés  selles,  sans  reprendre 
leur  fréquence  primitive  et  leur  liquidité,  redevinrent  molles,  jaunâ¬ 
tres;  l’état  général  se  modifiait  lentement.  Chez  ces  malades,  la 
dysenterie  était  compliquée  d’engorgement  du  foie;  et  c’est  dans  la 
dysenterie  à  forme  hépatique  que  nous  avons  constaté  le  peu  d’effi¬ 
cacité  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Dans  ces  cas  nous  l’administrions 
pourtant,  car  il  convient  toujours  à  la  lésion  locale,  qu’il  peut 
modifier  heureusement  :  il  enraye  le  travail  ulcératif  et  permet 
aux  malades  d’attendre,  sans  aggravation,  le  passage  du  navire 
hôpital. 
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Les  sept  autres  malades  sortirent  guéris  de  l’hôpital  et  purent  re¬ 
prendre  le  service  actif. 

Nous  avons  toujours  donné  le  sous-nitrate  d’après  les  indications 
de  M.  Monneret.  Dans  la  dysenterie,  commençant  par  15  à  20  gram¬ 
mes,  nous  allions  rapidement  jusqu’à  60  et  70  grammes,  en  aug¬ 
mentant  de  10  grammes  par  jour.  Nous  proportionnions,  du  reste, 
toujours  les  doses  à  l’étendue  présumée  du  mal,  prenant  pour  guide 
l’effet  obtenu  par  les  premières  doses.  Quand  la  convalescence  était 
établie,  nous  donnions  des  doses  décroissantes,  continuant  pendant 
quinze  à  vingt  jours  des  doses  modérées,  alors  môme  que  le  malade 
n’avait  qu’une  selle  par  vingt- quatre  heures.  C’est  une  précaution 
que  nous  ne  saurions  trop  recommander  pour  assurer  la  guérison 
et  protéger  une  muqueuse  longtemps  soumise  à  des  sécrétions  mor¬ 
bides. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  n’était  jamais  donné  à  doses  très- 
fraclionnées.  Nous  considérons  cette  manière  de  faire  comme  vi¬ 
cieuse.  Quelle  que  fût  la  quantité  prescrite,  elle  était  toujours  divisée 
en  cinq  doses  au  pius,  soit  dans  du  pain  azyme,  soit  délayée  dans 
un  peu  de  bouillon  ou  d’eau  de  ris;,  soit  encore,  mélangée  aux  ali¬ 
ments,  tels  que  la  crème  de  riz. 

En  même  temps  que  nous  faisions  ces  essais  à  l’hôpital,  nous 
prescrivions  souvent  le  sous-nitrate  en  ville.  Il  nous  a  donné,  nous 
le  croyons,  des  succès  signalés;  mais,  dans  ce  pays,  plus  que  par¬ 
tout  ailleurs,  nous  pensons  que  le  médecin  doit  garder  une  grande 
réserve  avant  de  produire  des  observations  médicales  prises  dans  sa 
clientèle  civile. 

Les  malades  de  cette  catégorie,  en  effet,  sont  soumis  aux  in¬ 
fluences  les  plus  contraires  et  contre  lesquelles  il  est  bien  difficile  au 
médecin  de  lutter. 

Aussi,  négligeant  ces  faits,  nous  nous  sommes  appuyé  seulement, 
pour  asseoir  notre  jugement,  sur  les  observations  prises  dans  le 
service  des  hôpitaux.  Là  seulement,  le  malade  est  soustrait  aux 
influences  étrangères  à  l’art  ;  là,  le  médecin  possède  un  contrôle 
complet,  et,  grâce  à  î’intclligente  et  inexorable  ponctualité  des  sœurs 
hospitalières,  voit  ses  prescriptions  religieusement  exécutées. 

En  1861,  nous  fûmes  appelé  à  diriger  le  service  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Saintes.  Cet  hôpital  reçoit  fréquemment  des  dysentériques 
de  l’hôpital  de  la  Basse-Terre.  Nous  étions  donc  en  bonne  position 
pour  expérimenter  le  sous-nitrate  de  bismuth  sur  une  large  base. 
Dans  cette  expérimentation  que  nous  avions  à  cœur  de  poursuivre, 
vu  les  résultats  heureux  qu’elle  nous  avait  déjà  donnés,  nous  ne 
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fûmes  arrêté  que  par  les  quantités  restreintes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  mises  à  notre  disposition. 

Dans  le  premier  trimestre,  dix  cas  de  dysenterie  chronique  ont 
été  présentés  par  des  militaires,  provenant  tous  des  hôpitaux  de  la 
Basse-Terre  ou  de  la  Pointe-à-Pitre.  La  plupart  de  ces  malades 
étaient  atteints  depuis  plusieurs  mois,  quelques-uns  même  faisaient 
remonter  à  quinze,  dix-huit  mois  et  deux  ans  l’époque  de  la  première 
atteinte.  Tous  présentaient  le  cachet  non  équivoque  d’une  anémie 
profonde;  chez  tous  la  nutrition  était  languissante;  les  aliments 
mal  digérés  ne  faisaient  qu’augmenter  la  sécrétion  intestinale,  sans 
profit  pour  l’économie.  Nous  avons  administré  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  cinq  de  ces  malades  seulement,  voulant  par  des  doses 
suffisantes  arriver  à  des  résultats  que  les  observations  recueillies  à 
la  Basse-Terre  nous  donnaient  presque  le  droit  d’espérer.  Le  pre¬ 
mier  retourna  en  France  convalescent. 

Les  quatre  autres  malades  qui  furent  traités  par  le  sous-nitrate 
de  bismuth  virent  leur  état  s’améliorer  promptement;  trois  purent 
rejoindre  leur  corps;  le  quatrième,  atteint  de  cachexie,  après  de 
nombreuses  récidives,  fut  présenté  au  conseil  de  santé,  mais  avec 
un  état  relativement  satisfaisant. 

Dans  le  deuxième  trimestre,  huit  malades  atteints  de  dysenterie 
chronique  ont  été  traités  ;  tous  provenaient  de  l’hôpital  de  la  Basse- 
Terre. 

Chez  sept  de  ces  malades  nous  avons  employé  le  sous-nitrate  dp 
bismuth  quatre  fois  seulement  à  des  doses  élevées,  trois  fois  à  doses 
modérées,  obligé  même  de  suspendre  quelquefois  le  traitement  chez 
ces  derniers  par  épuisement  du  médicament. 

L’observation  suivante  montre  l’efficacité  du  traitement. 

Obs.  Peignez,  soldat  d’infanterie  de  marine,  âgé  de  vingt-six  ans, 
est.  évacué  le  10  avril  de  l’hôpital  de  la  Basse-Terre  sur  celui  des 
Saintes.  Le  billot  d’évacuation  portait  la  note  suivante  :  «  Malade 
depuis  deux  mois,  selles  nombreuses,  purulentes,  avec  détritus  de 
muqueuse  intestinale,  »  Peignez  porte  les  signes  d’une  anémie 
profonde;  les  aliments  les  plus  légers  déterminent  des  selles  abon¬ 
dantes,  grisâtres,  fétides. 

Pendant  quatre  jours  ;  extrait  d’opium,  15  centigrammes  en  trois 
pilules,  lavement  de  décoction  de  ratanhia,  bains  de  siège.;  Au  cin¬ 
quième  jour,  Peignez  accuse  une  vive  douleur  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  dans  les  reins;  selle  abondante,  lavure  de  chair,  con¬ 
tenant  un  lambeau  de  muqueuse  long  de  1 1  centimètres,  qui,  étalé, 
avait  dans  sa  plus  grande  largeur  les  deux  tiers  de  la  circonférence 
de  l’intestin. 

Le  malade  est  soumis  aux  lavements  d’eau  tiède.  Le  lendemain, 
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le  sous-nitrate  de  bismuth  est  administré  à  la  dose  de  20  grammes, 
dose  bientôt  portée  à  60  grammes,  En  quinze  jours,  le  malade 
mangeait  les  trois  quarts  de  ration,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Nous  rendîmes  témoin  de  ce  fait  le  chirurgien  qui  avait  rédigé 
la  note  d’évacuation.  Notre  collègue  ne  pouvait  croire  à  une  gué¬ 
rison  aussi  prompte. 

Chez  un  malade  atteint  de  dysenterie  aiguë,  le  sous-sel  n’a  été 
donné  qu’au  cinquième  jour,  alors  que  le  calomel  à  haute  dose, 
l’ipéca  en  macération  avaient  supprimé  l’exhalation  sanguinolente 
et  amendé  les  symptômes  inflammatoires.  Lé  résultat  fut  rapide. 
En  quatorze  jours  le  malade  reprenait  son  service  dans  le  détache¬ 
ment  des  Saintes,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Le  sel  de  bismuth  administré  huit  fois  pendant  ce  trimestre  a 
donné  six  fois  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Chez  deux  mala¬ 
des,  l’amélioration  a  été  lente;  le  sous-nitrate  colorait  incomplète¬ 
ment  les  selles,  les  rendait  molles,  mais  jamais  dures.  Nous  avions 
encore  affaire  à  des  dysenteries  à  forme  hépatique. 

Dans  le  troisième  trimestre,  nous  avons  employé  le  sous-nitrate 
de  bismuth  chez  trois  malades  atteints  de  dysenterie  aiguë.  Tous 
les  trois  ont  été  guéris. 

Voici  une  observation  très-probante  : 

Obs.  Harengs,  fusilier  disciplinaire,  depuis  trois  mois  dans  la  co¬ 
lonie,  entre  à  l’hôpital  de  Saintes  le  30  juillet,  atteint  de  dysenterie 
depuis  huit  jours.  Le  malade  avait  négligé  son  état.  L’abatlcment 
était  extrême,  la  fièvre  continue,  les  selles  étaient  nombreuses,  vingt- 
cinq  à  trente  par  jour,  liquides  et  sanguinolentes.  La  macération 
brésilienne  diminua  les  symptômes  inflammatoires,  mais  la  sécré¬ 
tion  intestinale  et  l’exhalation  sanguine  ne  furent  nullement  modi¬ 
fiées.  Au  cinquième  jour  de  son  entrée,  Harengs  eut  une  hémorrha¬ 
gie  rectale  très-abondante  avec  refroidissement  général.  Le  malade, 
dont  l’émaciation  avait  été  progressivement  rapide,  pouvait  à  peine 
articuler  quelques  mots;  la  faiblesse  allait  croissant,  les  selles 
étaient  toujours  involontaires  et  d’une  fétidité  insupportable  pour 
les  voisins  du  malade.  La  langue,  blanchâtre,  épaisse  au  milieu, 
rouge,  pointillée  sur  les  bords,  était  tremblotante.  Un  état  typhoïde 
adynamique  caractérisait  cette  nouvelle  phase  de  la  maladie. 

Le  bismuth  pouvait  modérer  les  évacuations  alvines  et  les  désin¬ 
fecter,  mais  le  malade  ne  le  prenait  qu’avec  répugnance.  La  déglu¬ 
tition,  du  reste,  s’accomplissait  difficilement.  Nous  prescrivîmes 
alors  quatre  lavements  par  jour  avec  10  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth  pour  chaque  lavement  dans  très-peu  de  véhicule. 

Dès  le  second  jour,  ces  lavements  étaient  conservés  deux  heures  ; 
nous  donnâmes  alors  un  lavement  toutes  les  trois  heures,  en  tout 
80  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  plus  12  à  15  grammes 
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que  le  malade  prenait  en  potion.  Les  selles  se  modifièrent  sensible¬ 
ment,  devinrent  moins  fréquentes  ;  les  douleurs  vives  que  le  malade 
éprouvait  à  la  régiôn  hypogastrique  et  à  la  région  anale  se  dissi¬ 
pèrent  en  quelques  jours.  Pendant  un  mois,  le  bouillon  et  le  vin 
ont  constitué  tout  le  régime,  à  cause  de  la  gène  de  la  déglutition. 

Vers  la  troisième  semaine,  le  malade  pouvait  prendre  30  et  même 
40  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  en  quatre  doses  ;  les  lave¬ 
ments  furent  réduits  à  deux...  Bientôt  il  n’y  eut  plus  que  deux 
selles  moulées  par  jour...  Le  malade  supportait  les  ferrugineux,  la 
noix  vomique... 

Nous  l’envoyâmes  en  convalescence  au  camp  Jacob,  et  un  mois 
après  il  rentrait  aux  Saintes  prendre  part  aux  travaux  de  terrasse¬ 
ment  du  fort  Napoléon. 

Inutile  de  dire  que  dans  la  première  phase  de  la  maladie  d’Ha- 
rengs,  nous  avions  combattu  rationnellement  les  symptômes  obser¬ 
vés,  symptômes  alarmants,  tels  que  algidité,  hémorrhagie,  etc. 

Pendant  le  quatrième  trimestre,  nous  avons  reçu  de  la  Basse- 
Terre  ou  de  la  Pointe-à-Pitre  douze  malades  atteints  de  dysenterie 
chronique.  Chez  neuf  de  ces  malades  nous  avons  employé  le  sous- 
uitratede  bismuth  à  haute  dose:  sept  sont  sortis  guéris;  le  hui¬ 
tième,  guéri  de  sa  dysenterie,  a  été  retenu  longtemps  à  l’hôpital  par 
une  complication  grave  (atteintes  antérieures  fréquentes  de  fièvre 
paludéenne;  à  l’hôpital  des  Saintes,  deux  accès  pernicieux-,  revê¬ 
tant  la  forme  d’angine  de  poitrine).  Le  neuvième  malade,  enfin,  n’a 
retiré  du  sous-nitrate  de  bismuth  qu’un  bénéfice  de  peu  de  durée  ; 
les  selles  diarrhéiques  reparaissaient  quelques  jours  après  la  ces¬ 
sation  du  médicament.  Ce  cas  peut  encore  être  rangé  parmi  les 
dysenteries  chroniques,  forme  hépatique. 

Le  cas  de  dysenterie  le  plus  grave,  pendant  ce  trimestre,  a  été  le 
suivant  : 

Obs.  Baudoin,  cuisinier  de  navire  de  commerce,  est  malade  depuis 
deux  ans.  Ayant  fait,  pendant  cet  espace  de  temps,  plusieurs  voyages 
aux  Antilles,  ce  marin,  dont  la  santé  ne  se  rétablissait  jamais 
complètement  en  France,  voyait  son  état  s’aggraver  pendant  chaque 
séjour  fait  aux  colonies...  La  dernière  rechute  a  eu  une  complica¬ 
tion  fâcheuse:  l’élément  paludéen. 

Après  un  séjour  assez  prolongé  à  l’hôpital  de  la  Pointe-à-Pitre, 
aucune  amélioration  ne  se  produisant,  le  malade  fut  évacué  sur 
l’hôpital  des  Saintes.  La  traversée  seule  mit  ce  malheureux  en  dan¬ 
ger  de  mort...  Après  vingt-six  heures  d’exposition  à  la  pluie  et  à 
l’eau  de  mer  avec  privation  de  toute  boisson,  de  tout  soin  conve¬ 
nable,  Baudoin  arriva  aux  Saintes  dans  l’état  suivant  :  pâleur  re¬ 
marquable  de  la  peau  et  des  muqueuses  labiales  et  palpébrales;  le 
malade  offre  l’aspect  d’un  cadavre,  tant  il  est  exsangue. . .  Refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  pouls  faible,  irrégulier...  Le  malade 
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vomit  le  vin,  l’eau  rougie,  supporte  à  peiné  quelques  cuillerées  de 
bouillon...  Les  selles  ne  peuvent  être  comptées,  elles  sont  involon¬ 
taires.  Cet  état  d’affaiblissement,  joint  à  Un  découragement  extrême, 
dure  trois  jours;  une  fin.  prochai  ne  était  il  craindre,  soit  par  épui¬ 
sement,  soit  par  perforation  intestinale,  soit  encore  par  Une  nou¬ 
velle  manifestation  de  l’élément  pernicieux. 

Nous  prescrivons  d’emblée  30  grammes  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth;  il  y  eut  un  peu  de  répugnance  de  là  part  du  malade,  mais 
au  troisième  jour,  voyant  son  état  s’améliorer,  sa  docilité  fut  plus 
grande.  La  dose  de  sous-nitrate  fut  successivement  élevée  jusqu’à 
70  grammes.  Sept  jours  apres  son  arrivée  à  l’hôpital,  Baudoin 
prenait  le  quart  de  ration,  supportait  le  vin  pour  lequel  il  avait  une 
répugnance  extrême  auparavant,  et  n’avait  plus  que  trois  à  quatre 
selles  noires,  moulées. 

Outre  le  sel  de  bismuth,  Baudoin  prenait  le  soir  de  0sr, 05  à  0Br,10 
d’extrait  gommeux  d’opium,  mais  nous  devons  dire  qu’à  la  Pointe- 
à-Pitre  les  opiacés  seuls  ou  unis  aux  astringents  avaient  été  impuis¬ 
sants  à  procurer  au  malade  le  moindre  soulagement.  Au  dixième 
jour,  Baudoin  était  à  la  demi-ration.  Le  sous-nitrate  de  bismuth 
fut  réduit  à  la  dose  de  30,  20,  15  grammes  et  continué  ainsi  pen¬ 
dant  deux  semaines. 

\\  A  l’opium  nous  substituâmes  les  gouttes  noires  anglaises ,  qui  cal¬ 
maient  mieux  que  l’opium  cette  sensibilité  douloureuse  accusée  par 
le  malade  pendant  les  digestions.  Trente-huit  jours1  après  son  arri¬ 
vée  aux  Saintes,  Baudoin  était  dans  ton  état  de  convalescence  fran¬ 
che,  l’appétit  était  excellent,  les  selles  normales...  Les  forces  reve¬ 
naient...  Nous  aurions  voulu  garder  quelque  temps  encore  le  malade 
pour  combattre  cet  état  d’anémie  si  ancien. . .  Nous  Voulions  ensuite 
demander  le  rapatriement  du  malade,  mais  Baudoin  refusa  et  quitta 
les  Saintes  pour  aller  exercer  à  la  Pointe-à-Pitre  sa  profession  de 
cuisinier.  11  s’exposait  ainsi  de  nouveau  au  miasme  palustre  et  allait 
s’anémier  davantage  devant  les  fourneaux. 

En  même  temps  que  nous  traitions  à  l’hôpital  les  dysentériques 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  nous  soumettions  à  la  même  médi¬ 
cation  plusieurs  malades  de  la  dépendance,  atteints  de  la  dysenterie, 
et  d’autres  malades  des  divers'  points  de  la  colortrie  \  nous  avons  eu 
chez  ces  malades  de  nombreux  succès. 

De  cette  revue,  nous  pouvons  être  autorisé  à  conclure  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  guérit  par  lui -même  la  dysenterie  grave 
des  pays  chauds,  telle  qu’on  l’observe  aux  Antilles,  et  permet  aux 
malades  de  séjourner  encore  impunément  dans  ces  pays.  Nous  par¬ 
lons  surtout  ici  des  malades  dont  la  position  sociale  est  aisée  et  qui 
observent  avec  un  bon  régime  les  lois  de  l’hygiène.  Le  soldat  n’est 
malheureusement  pas  toujours  dans  ces  conditions.  En  sortant  des 
hôpitaux  où  il  reçoit  une  nourriture  appropriée  à  son  état,  il  re¬ 
trouve  la  nourriture  assez  grossière  de  l’ordinaire  et  les  fatigues  du 
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métier.  Ajoutons  â  cela  les  excès  alcooliques  contre  lesquels  son 
éducation  ne  sait  pas  toujours  le  garantir.  Le  tafia,  en  effet,  comme 
le  dit  M.  Dutroulau,  peut  rarement  être  regardé  comme  cause  d’une 
première  atteinte,  mais  son  action  n’est  pas  douteuse  sur  les  re¬ 
chutes  et  les  récidives. 

Aucun  médicament  ne  nous  a  donné  la  proportion  de  succès 
que  nous  devons  au  sous-nitrate  de  bismuth;  aucun  n’est  plus  facile 
à  administrer,  aucun  n’a  moins  de  danger.  Nous  n’avons  qu’un 
regret,  c’est  de  n’en  avoir  pas  eu  à  discrétion  pour  l’administrer  à 
tout  homme  atteint  de  dysenterie  ou  de  diarrhée  et  le  continuer  chez 
tous  les  malades  jusqu’à  guérison  complète. 

En  même  temps  que  nous  poursuivions  nos  essais,  quelques-uns 
de  nos  collègues  ou  de  nos  chefs  avaient  aussi  employé  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  mais  avec  des  résultats  moins  satisfaisants  que 
les  nôtres.  Disons  que  jamais  ces  médecins  n’avaient  cru  devoir  se 
conformer  strictement  aux  indications  posées  par  M.  Monneret.  Le 
sous-nitrate  a  été  donné  timidement;  rarement  on  dépassait  2b  à 
30  grammes,  doses  que  nous  regardons  très-souvent  comme  insuf¬ 
fisantes  ;  en  outre  l’usage  du  bismuth  n’était  pas  assez  longtemps 
continué.  C’est  de  l’aveu  même  de  quelques-uns  de  nos  collègues 
que  nous  proclamons  cette  cause  d’insuccès. 

Le  sous-nitrate  ne  guérit  pas  toujours  à  la  dose  de  30  grammes  : 
d’accord,  mais  alors,  c’est  que  vous  n’avez  pas  proportionné  les 
doses  à  l’étendue  du  mal.  Pourquoi  cette  timidité  avec  un  médica¬ 
ment  aussi  inoffensif?  Conformez-vous  aux  indications  du  maître, 
dépassez-les  plutôt  que  de  rester  au-dessous,  et  alors  proclamez  vos 
résultats,  vous  les  trouverez  meilleurs.  Quand  on  veut  juger  une 
médication,  il  ne  faut  pas  faire  de  l’indépendance  thérapeutique, 
ou  bien  alors,  devant  des  résultats  contradictoires,  n’incriminons 
pas  la  méthode  qu’on  a  mal  suivie. 

Quand  un  homme  éminent  ou  un  praticien  recommandable  est 
parvenu  après  de  longs  tâtonnements,  après  des  essais  longtemps 
poursuivis,  à  fixer  une  médication,  il  n’est  pas  permis  de  la  modi¬ 
fier  avant  d’avoir  prouvé  qu’on  peut  faire  mieux.  Pour  cela  il  faut 
expérimenter  d’abord  comme  lui,  et  non  pas  dans  une  circonstance, 
mais  dans  plusieurs,  pour  pouvoir  tirer  d’un  groupe  d’observations 
des  conclusions  identiques  ou  différentes.  Telle  n’a  pas  été,  nous  le 
pensons,  la  conduite  tenue  dans  la  médication  par  le  sous-nitrate 
de  bismuth. 

C’est  cette  indépendance  thérapeutique  qui  a  nui  pendant  si  long¬ 
temps  à  la  vulgarisation  de  la  médication  arsenicale  par  la  méthode 
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Boudin,  comme  elle  nuit  à  la  vulgarisation  de  la  médication  bis¬ 
muthique,  car  le  sous-nitrate  est  maintenant  livré  assez  pur  et  son 
emploi  à  haute  dose  n’effraye  plus  personne. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dira-t-on,  ne  guérit  pas  toujours  et 
des  récidives  peuvent  survenir  avec  son  emploi  comme  avec  d’au¬ 
tres  médicaments.  — D’accord  également,  mais  d’abord  quel  médi¬ 
cament  est  infaillible?  et  ensuite  fait-on  la  part  quelquefois  d’une 
interruption  trop  prompte  dans  l’administration  du  sous-sel,  et  sou¬ 
vent  des  écarts  de  régime  ou  de  mille  influences  qui  provoquent  les 
récidives  d’une  affection  aussi  tenace  que  la  dysenterie  chronique 
des  pays  chauds? 

Le  sous-nitrate,  ajoutera-t-on  encore,  n’ayant  qu’une  action  lo¬ 
cale,  ne  peut  agir  que  sur  les  lésions  intestinales  sans  atteindre  le 
principe  infectieux  du  mal.  Mais  ce  principe  infectieux,  les  autres 
médicaments,  l’opium,  les  astringents  l’éliminent-ils  davantage? 
Non  ;  les  uns  font  tomber  l’orgasme  inflammatoire,  les  autres  mo¬ 
difient  les  sécrétions  ;  d’autres,  en  se  combinant  avec  elles  et  en 
protégeant  les  muqueuses,  les  modifient  également.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  le  sous-nitrate  est,  à  notre  avis,  le  plus  efficace.  L’ulcération 
n’est  pas  toute  la  maladie  assurément,  mais  c’est  une  de  ses  mani¬ 
festations  terribles,  souvent  une  porte  à  la  mort,  toujours  un  obsta¬ 
cle  à  l’alimentation  et  à  la  guérison.  N’est-ce  rien  que  de  le  guérir 
et  d’arrêter  à  temps  ce  dangereux  autophagisme  qui  emporte  les 
malades?  Avec  l’alimentation  les  forces  reviennent;  cette  réaction 
de  la  vitalité  est  à  elle  seule  la  guérison,  car  c’est  par  une  nutrition 
active,  par  un  véritable  entraînement  que  l’individu  pourra  éliminer 
ce  principe  infectieux,  cause  de  la  maladie. 

Quelle  que  soit  la  doctrine  que  l’on  adopte  pour  la  localisation  de 
ce  principe  dans  la  trame  organique,  il  est  évident  que  son  action 
délétère  se  fait  sentir  sur  une  des  parties  des  centres  cérébro-rachi¬ 
diens,  par  l’intermédiaire  de  l’absorption  capillaire.  L’innervation 
perturbée  réagit  à  son  tour  sur  la  nutrition,  d’où  l’anémie  rapide 
des  dysentériques,  cachexie  qui  a  plus  d’un  rapport  avec  la  cachexie 
paludéenne.  Alors  surviennent  souvent  des  complications  sérieuses, 
telles  que  névroses  rebelles,  paralysies,  hydropisies. 

Tout  moyen  qui  permettra  d’activer  la  nutrition  pervertie  per¬ 
mettra  aussi  au  sang  de  rétablir  l’innervation  dans  son  rhythme 
normal  en  favorisant  l’élimination  du  principe  infectieux,  du  miasme 
générateur  de  la  maladie. 

Il  faudrait  donc  pouvoir  alimenter.  Or,  nous  le  répétons,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  seul  nous  a  permis  jusqu’ici,  dès  les  premiers 
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jours  de  son  administration,  d’alimenter  les  malades,  d’abord  légè¬ 
rement,  puis  progressivement,  à  mesure  que  les  selles  devenaient 
consistantes  et  que  la  sensibilité  abdominale  disparaissait. 

Aussi,  toutes  les  fois  que  dans  une  fièvre  grave  ou  une  maladie 
organique  arrivée  à  la  période  cachectique  nous  avons  à  combattre 
la  putridité  des  selles  et  à  protéger  des  ulcérations  dont  l’existence 
est  certaine  ou  probable,  nous  avons  recours  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  à  doses  plus  ou  moins  élevées,  le  plus  souvent  25  à  30  gram¬ 
mes  et  cela  pendant  longtemps.  A  ce  prix  seulement  on  obtient  du 
médicament  tout  ce  qu’il  peut  donner.  C’est  surtout  dans  les  diar¬ 
rhées  des  phthisiques  que  l'on  comprend  la  persévérance  dans  le 
traitement.  En  effet,  la  destruction  organique  marche  toujours; 
par  elle- même,  elle  ramène  ces  déperditions  intestinales  excessives, 
et  le  sous-nitrate  est  le  palliatif  par  excellence  de  cette  manifestation 
grave. 

Il  est  une  affection  de  l’estomac  pourtant,  contre  laquelle  le  sous- 
nitrate  doit  avoir  une  action  réellement  efficace,  peut-être  même 
curative,  nous  voulons  parler  de  l’ulcère  de  cet  organe.  Dans  cette 
affection,  le  sous-sel  doit  agir  comme  il  agit  à  l’extérieur  sur  une 
plaie,  et,  à  l’intérieur,  sur  les  ulcérations  de  l’intestin  grêle  et  du 
gros  intestin.  Il  permet  d’alimenter  légèrement  le  malade  :  en  effet, 
il  émousse  la  sensibilité  gastrique,  arrête  les  vomissements  qui 
épuisent  et  mènent  au  marasme  les  malheureux  atteints  de  celte 
maladie  ;  en  outre,  son  action  topique,  protectrice  dans  la  plaie  gas¬ 
trique,  en  favorise  la  réparation. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Dca  groascfWN  compliquée»  et  de  leur  li'iiilciiicnt  (')$ 

Par  1U.  le  docleur  Gukiuot,  chirurgien  des  hôpitaux. 

§  1 .  —  Caractères  physiques  et  nature  des  tumeurs  qui  com¬ 
pliquent  la  grossesse.  —  Des  tumeurs  nombreuses,  très-différentes 
de  nature  et  très- variées  dans  leurs  caractères  physiques ,  peuvent 
compliquer  la  grossesse  simple  ou  composée.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’en  faire,  avec  détail,  l’histoire  pathologique  ;  mais  il  est  nécessaire 
d’en  esquisser  au  moins  les  traits  généraux,  et  d’indiquer  briève- 


(*)  Suite,  voir  la  0«  livraison,  p.  253. 
tous  lxxi.  8*  Lira. 
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ment  ce  qui  a  rapport  au  nombre,  au  siège,  au  volume  et  à  la  con¬ 
sistance  de  ces  tumeurs,  ainsi  qu’à  leur  degré  de  fixité  et  à  la  con¬ 
stitution  intime  de  leur  substance. 

a.  Relativement  au  nombre,  il  me  suffit  de  signaler  son  extrême 
diversité  selon  les  cas,  diversité  qui  le  soustrait  à  toute  détermina¬ 
tion  précise.  Tantôt,  en  effet,  la  grossesse  coexiste  avec  une  seule 
tumeur,  et  tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  deux  ou  plusieurs  masses 
morbides  la  compliquent  en  même  temps.  Il  peut  môme,  comme  je 
l’ai  vu,  se  rencontrer  dans  la  matrice  gravide  et  dans  son  voisinage 
jusqu’à  vingt  tumeurs  parfaitement  distinctes. 

Ces  derniers  faits,  très-exceptionnels,  s’observent  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  do  corps  fibreux  qui  parfois  pullulent  dans  le  tissu 
utérin. 

b.  Les  tumeurs  qui  compliquent  la  grossesse  offrent  également 
une  grande  variété  dans  leur  siège  anatomique.  Les  différentes  par¬ 
ties  de  la  matrice,  le  corps,  le  col,  les  couches  superficielles  et  pro¬ 
fondes  de  cet  organe,  peuvent  en  recéler  de  diverse  nature  ou  leur 
servir  do  point  d’implantation.  Il  en  est  de  même  des  ovaires,  des 
trompes,  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  du  rectum  et  de  la  vessie.  Le  péritoine  et  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  muscles  iliaques  et  psoas,  les  gros  vaisseaux  de  la  ré¬ 
gion,  le  tissu  cellulaire  et  les  parois  osseuses  du  pelvis  sont  aussi 
dans  le  même  cas.  D’où  il  résulte  que  tous  les  organes  ou  les  tissus 
qui  environnent  la  matrice,  et  la  matrice  elle-même,  sont  susceptibles 
de  devenir  le  point  de  départ  de  tumeurs  pathologiques  et  de  con¬ 
stituer  ainsi  des  ■  grossesses  compliquées.  En  pratique,  il  importe 
d’avoir  toujours  ce  fait  bien  présent  à  l’esprit,  afin  de  ne  pas  s’ar¬ 
rêter,  dans  certains  cas  de  grossesse  morbide,  à  un  examen  super¬ 
ficiel  du  ventre  qui  ne  pourrait  décéler  les  tumeurs  profondément 
situées. 

c.  Quant  au  volume  des  tumeurs,  il  se  présente  à  tous  les  degrés, 
depuis  celui  d’une  noix  ou  d’un  œuf  de  poule,  comme  on  le  voit 
généralement  dans  les  cancers  utérins,  jusqu’à  celui  d’une  petite 
barrique,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  certains  kystes  de  l’ovaire  et 
dans  l’ascite.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  offrent  communément 
un  volume  intermédiaire,  tantôt  semblable  à  celui  d’une  orange, 
d’un  œuf  de  dinde  ou  d’une  tête  de  fœtus,  tantôt  très-supérieur  à 
ces  dimensions  et  atteignant  la  grosseur  du  foie  ou  de  la  tête  d’un 
adulte.  —  La  forme  de  ces  diverses  tumeurs  n’est  d’ailleurs  pas 
moins  variable  que  leur  volume.  Aplatie,  cylindroïde,  sphérique  ou 
conoïdc  chez  les  unes,  elle  revêt  chez  d’autres  les  aspects  les  plus 
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bizarres,  devient  inégale,  irrégulière  et  Semble  s’appropriera  l’es¬ 
pace  laissé  libre  par  les  organes  refoulés. 

d.  Tantôt  liquides  ou  molles,  tantôt  fermes  ou  Solides,  d’autres 
fois  d’une  dureté  osseuse  ou  au  contraire  élastiques  et  gazéuses,  les 
tumeurs  en  connexion  avec  la  matrice  gravide  peuvent  offrir  tous 
les  degrés  de  consistance  qu’on  remarque  dans  des  produits  mor¬ 
bides  en  dehors  de  la  gestation.  Cette  circonstance,  très-importante 
au  point  de  vue  du  pronostic,  ne  l’est  pas  moins,  comme  nous  lé 
verrons,  quant  aux  indications  thérapeutiques. 

e.  Les  tumeurs  dont  il  s’agit  offrent  également  des  variétés  nom¬ 
breuses  sous  le  rapport  de  leur  fixité.  Tandis  que  les  unes,  incluses 
dans  l’épaisseur  des  organes  ou  largement  implantées  à  leur  sur¬ 
face,  sont  ordinairement  immobiles  ou  ne  jouissent  d’autres  mou¬ 
vements  que  de  ceux  qui  appartiennent  en  propre  aux  organes  affec¬ 
tés,  les  autres  au  contraire  sont  susceptibles  de  déplacement,  grâce 
à  l’existence  d’une  étroite  insertion  ou  d’un  long  pédicule  qui  donne 
à  leur  masse  une  certaine  indépendance. 

f.  Entin,  cette  diversité  si  grande  dans  les  caractères  physiques 
des  tumeurs  qui  compliquent  la  gestation,  se  retrouve  essentielle¬ 
ment  dans  la  nature  ou  constitution  intime  de  ces  dernières.  C’est 
ainsi  qu’on  rencontre,  parmi  ces  produits  morbides,  des  tumeurs 
fibreuses,  épithéliales,  carcinomateuses  et  calcaires,  des  enclion- 
drômes,  des  kystes  solides,  liquides  et  hydatiques,  des  abcès  par 
congestion,  des  tumeurs  herniaires,  les  diverses  collections  liquides 
de  l’abdomen,  les  tumeurs  dites  par  inclusion  et,  pour  clore  cette 
énumération,  les  kystes  de  grossesse  extra-utérine  ainsique  ceux 
qui  succèdent  au  passage  do  l’œuf  dans  le  péritoine  après  rupture 
de  la  matrice. 

Tels  sont,  dans  un  rapide  exposé,  les  caractères  généraux  des 
tumeurs  compliquant  la  grossesse,  caractères  généraux  qu’il  est  es¬ 
sentiel  de  connaître  avec  toutes  leurs  variétés,  afin  de  les  rechercher 
constamment  en  clinique  et  de  pouvoir  déduire  de  leur  rigoureuse 
appréciation  la  formule  du  pronostic  en  même  temps  que  les  règles 
du  traitement. 

§  II.  —  Fréquence  des  grossesses  compliquées.  —  L’étude  géné¬ 
rale  des  grossesses  compliquées  a  été  jusqu’ici  trop  négligée  pour 
que  la  question  de  leur  fréquence  relative  ait  jamais  préoccupé  les 
observateurs.  Aussi  ne  trouve-t-on  dans  la  science  aucun  docu¬ 
ment  propre  à  fixer  les  idées  sur  ce  point.  Il  me  serait  donc  difficile 
d’indiquer  la  proportion  exacte  de  ces  gestations  accidentées  par 
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rapport  aux  gestations  ordinaires.  Toutefois,  malgré  l’exiguïté  des 
nombres  et  la  médiocre  importance  de  la  question  au  point  de  vue 
pratique,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  consigner  ici  le 
résultat  de  mon  observation  personnelle. 

Sur  environ  quatre  mille  grossesses  et  accouchements  dont  j'ai 
suivi  les  phases  ou  sur  lesquels  j’ai  pu  être  directement  renseigné, 
soit  pendant  mon  internat  dans  les  hôpitaux  et  à  la  Maternité,  soit 
pendant  mon  clinicat  à  la  Faculté  de  médecine  et  en  ville,  il  s’est 
trouvé  douze  grossesses  compliquées  qui  se  répartissent  ainsi,  quant 
à  la  nature  des  tumeurs  : 


Corps  Gbreuxde l’ulérus .  4  fois. 

Cancer  du  col  utério .  5  — 

Kyste  de  l’ovaire .  2  — 

Ascite .  2  — 

Kyste  hydatique  de  la  cloison  recto-vaginale .  1  — 


D’après  ces  chiffres,  on  voit  que  sur  mille  grossesses  il  y  en  au¬ 
rait  trois  de  compliquées,  ou  une  sur  333.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter 
que  celte  proportion  est  certainement  très-exagérée;  car,  plusieurs 
des  faits  inscrits  dans  ce  tableau  ne  sp  sont  offerts  à  mon  étude  qu’en 
raison  même  de  l’existence  de  leur  difficulté  pratique  ou  de  leur 
intérêt  clinique.  C’est  ainsi  que,  sur  quatre  femmes  affectées  de  tu¬ 
meurs  fibreuses,  trois  furent  envoyées  à  la  clinique  d'accouchement 
par  le  seul  motif  qu’il  s’agissait  de  grossesses  compliquées.  Il  en 
est  de  môme  d'une  malade  enceinte  que  M.  Velpeau  voulut  bien 
me  faire  examiner  et  qui  lui  avait  été  adressée  de  la  province,  parce 
que  la  grossesse  coexistait  avec  un  énorme  kyste  de  l’ovaire.  Les 
gestations  compliquées  sont  donc  heureusement  moins  communes 
que  ne  le  représente  mon  tableau;  et  si,  après  avoir  éliminé  au¬ 
tant  que  possible  la  cause  d’erreur  que  je  viens  de  signaler,  il  me 
fallait  traduire  en  chiffres  mon  impression,  je  dirais  volontiers  que, 
sur  sept  à  huit  cents  grossesses,  il  n’en  est  pas  plus  d'une  qui  soit 
compliquée. 

Celte  rareté  bien  réelle  peut,  d’ailleurs,  trouver  une  explication 
satisfaisante.  Si  l’on  considère  que  la  grossesse  compliquée  suppose 
toujours  une  lésion  de  l’appareil  utéro-ovarien  ou  des  organes  qui 
l’avoisinent,  on  comprendra  sans  peine  que  la  conception,  eu  pareil 
cas,  s’effectue  très-difficilement  ou  que  la  gestation,  interrompue 
dès  ses  débuts,  dissimule  sous  la  forme  de  perte  sanguine  ses  quel¬ 
ques  semaines  d’existence.  On  serait,  au  contraire,  étonné  qu’il  en 
fût  autrement,  et  ce  n’est  pas  sans  une  grande  surprise  que  l’on 
observe  parfois  des  grossesses  poursuivant  leur  cours  jusqu’à  terme, 
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malgré  la  présence  de  tumeurs  volumineuses  qui  lèsent  profondé¬ 
ment  la  matrice. 

Quant  à  la  fréquence  relative  des  diverses  espèces  do  tumeurs  qui 
peuvent  compliquer  la  grossesse,  je  crois  que  le  tableau  ci-dessus 
exprime  assez  exactement  la  vérité,  c’est-à-dire  que  les  corps  fibreux 
et  les  cancroïdes  de  l’utérus  s’observent  de  beaucoup  le  plus  com¬ 
munément.  Puis  viennent  les  kystes  de  l’ovaire  et  l’ascite,  après 
lesquels  on  ne  constate  plus  qu’à  titre  d’exceptions  très-rares  les  tu¬ 
meurs  d’autre  nature  que  j’ai  mentionnées  dans  le  paragraphe  pré¬ 
cédent. 

§  3.  Symptômes  et  marche.  —  Les  grossesses  compliquées  pré¬ 
sentent-elles  dans  leur  cours  une  physionomie  spéciale,  des  phéno¬ 
mènes  particuliers  qui  les  différencient  nettement  des  grossesses 
ordinaires  ?  Assurément  on  pourrait  croire,  au  premier  examen, 
que  cette  question  doit  être  toujours  résolue  par  l’affirmative.  Et 
l’on  serait  d’autant  plus  fondé  à  admettre  cette  opinion  que  la  ma¬ 
trice,  devenant  plus  impressionnable  en  état  gravide  qu’en  temps 
de  vacuité,  paraît  dès  lors  mieux  disposée  à  réagir  contre  toute  ir¬ 
ritation  intérieure  ou  de  voisinage.  Cependant,  chose  singulière,  il 
est  des  femmes  affectées  de  tumeurs  volumineuses  de  l’abdomen  ou 
des  organes  pelviens  qui,  pendant  toutes  les  phases  de  leur  gros¬ 
sesse,  n’accusent  aucun  symptôme  douloureux  ou  fonctionnel  pro¬ 
pre  à  éveiller  l’attention  du  chirurgien.  Pour  elles,  il  semble  que  la 
complication  n’existe  pas,  ou  plutôt  la  gêne  et  les  troubles  que  pro¬ 
voque  la  tumeur  sont  simplement  attribués  à  une  gestation  pénible. 
On  conçoit  sans  peine  tout  ce  que  peut  occasionner  de  fâcheux  cette 
existence  méconnue  et  en  quelque  sorte  latente  de  la  lésion.  Celle-ci 
n’étant  le  plus  souvent  constatée  qu’au  terme  de  la  grossesse  et 
alors  que  le  travail  est  déjà  commencé,  se  soustrait  conséquemment 
à  toute  thérapeutique  préventive,  c’est-à-dire  à  tous  les  moyens 
palliatifs  ou  curatifs  que  le  médecin  eût  pu  diriger  contre  elle  en 
vue  de  l’accouchement.  Le  travail  subit  dès  lors  toutes  les  lenteurs, 
et  la  patiente  tous  les  dangers  qu’une  telle  complication  est  suscep¬ 
tible  de  produire. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares  ;  et  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  consulter  les  observations  de  dystocie  par  ob¬ 
struction  du  bassin,  qu’on  trouve  partout  dans  la  science.  Sans  sortir 
des  faits  que  j’ai  moi-même  constatés,  il  en  est  plusieurs  qui  ont 
offert  cette  particularité. 

Obs.  I.  Dans  un  cas  qui  a  été  sommairement  relaté,  p.  61  de  la 
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Gazette  des  hôpitaux  (année  1862),  il  s'agissait  d’une  femme  mul¬ 
tipare,  âgée  de  trente-deux  ans,  laquelle  entra  à  la  Clinique  d’ac¬ 
couchement,  vers  huit  mois  et  demi  de  grossesse,  pour  une  perte 
abondante  due  à  l’insertion  centrale  du  placenta  sur  le  col  utérin. 
Le  travail  était  commencé  et  la  dilatation  de  l’orifice  atteignait 
l’étepdue  d’une  pièce  de  5  francs.  Jusque-là,  cependant,  personne 
nq,  soupçonnait  l’existonce  d’un  corps  iihroux  dans  la  matrice.  Ce 
ne  fut  que  pendant  les  manœuvres  aune  version,  devenue  promp¬ 
tement  nécessaire,  que  la  tumeur  se  révéla  à  l’opérateur.  La  malade, 
épuisée  par  l’hémorrhagie,  succomba  peu  d’heures  après  la  déli¬ 
vrance,  et  ï autopsie  permit  de  constater,  outre  la  réalité  d’une  in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta,  la  présence  d’un  corps  fibreux,  gros 
comme  un  œuf  de  dinde,  dans  la  couche  sous-muqueuse  de  l’utérus. 
Cette  tumeur,  située  immédiatement  au-dessus  du  col,  avait  causé 
de  graves  difficultés  dans  la  version,  et  elle  coexistait  avec  cinq  ou  six 
petits  corps  de  même  nature  disséminés  dans  le  reste  de  l’organe, 

Dans  un  autre  cas,  que  son  extrême  rareté  (*)  m’engage  à  rap¬ 
porter  avec  plus  de  détails,  l’existence  de  la  tumeur  était  complète¬ 
ment  ignorée  de  la  malade,  et  elle  ne  fut  décélée  que  pendant  le 
travail  de  l’accouchement. 

Obs.  II.  Grossesse  compliquée  de  tumeur  hydatique.  —  Le 
11  janvier  1863,  mon  ami  le  docteur  Maurice  Raynaud  me  pria 
d’examiner  et  de  prendre  sous  ma  direction  une  femme  en  état  de 
parturitiqn,  qui  était  entrée  la  veille  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  bien 
conformée  et  jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  eu  déjà 
deux  grossesses  qui  s’étaient  terminées  l’une  et  l’autre  facilement, 
la  première  à  sept  mois  et  la  seconde  à  terme,  après  deux  heures  de 
travail  seulement.  Devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois,  après 
plus  de  deux  ans  de  vacuité,  elle  n’éprouva,  durant  sa  grossesse, 
aucune  gène  notable  qui  pût  faire  présumer  l’existence  d’une  com¬ 
plication.  A  part  quelques  vomissements  pendant  les  deux  premiers 
mois,  elle  traversa  tout  le  temps  de  la  gestation  avec  une  santé 
excellente,  Les  garde-robes  furent  toujours  normales  et  la  miction, 
quoique  plus  fréquente  et  plus  abondante,  ne  fut  jamais  doulou¬ 
reuse.  Peu  de  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  avait  eu 
encore  des  rapports  avec  son  mari,  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre 
gêne  et  sans  que  ni  l’un  ni  l’autre  soupçonnât  quelque  chose  d’a- 
normal. 

Le  travail  s’étant  déclaré  le  10  janvier,  vers  sept  heures  du  soir, 
M.  Hardy  examina,  dès  le  lendemain,  la  parturiente,  et  trouva, 
dans  le  haut  du  vagin,  une  tumeur  volumineuse  qu’il  prit  d’abord, 
en  raison  de  sa  forme  sphérique  et  de  sa  consistance  élastique,  pour 


(>)  Je  ne  connais  qu’un  seul  lait  semblable.  La  tumeur  très-volumineuse  et 
très-complexe  nécessita  l’opération  césarienne  ;  elle  était  composée  d’une  mul¬ 
titude  d’hydatides...  L’observation,  qui  appartient  au  docteur  Mcyqr,  se  trouve 
dans  la  thèse  de  Puchell  :  De  tumoribus  in  pelvi,  etc. 
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la  poche  membraneuse  d’un  second  fœtus.  Mais  après  une  explo¬ 
ration  plus  complèto,  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la  grosscsso 
était  simple  et  non  composée,  que  l’œuf  déjà  rompu  avait  perdu 
une  partie  de  son  liquide  et,  enfin,  que  la  tumeur  était  d’origine 
pathologique.  M.  Raynaud  examina  à  son  tour  et  arriva  aux  mômes 
conclusions  que  M.  Hardy.  Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur  qui  commençait  à  entraver  le  travail,  et  surtout  que  conve¬ 
nait-il  de  faire  en  telle  circonstance?  C’est  ce  qu’il  s’agissait  de 
déterminer,  ot  c’est  alors  quo  ces  messieurs  voulurent  bien  me  con¬ 
fier  la  direction  de  l’accouchement. 

Il  était  trois  heures  et  demie,  le  4  4 ,  quand  je  vis  la  malade  pour 
la  première  fois.  Le  travail  durait  depuis  vingt  heures  ;  les  contrac¬ 
tions  utérines,  do  moyenne  intensité,  revenaient  toutes  les  six  à 
huit  minutes  et  les  eaux  étaient  en  partie  écoulées.  L’orifice  utérin, 
large  commo  une  pièce  de  5  francs,  avait  une  forme  elliptique  à 
grand  diamètre  transversal.  Il  était  assez  élevé  et  fortement  repoussé 
en  avant  par  la  tumeur.  On  pouvait  néanmoins  percevoir  le  crâne 
do  l’enfant  qui  était  retenu  au-dessus  du  détroit  abdominal  et  se 
présentait  on  première  position.  Le  maximum  des  bruits  du  cœur 
s’entendait  à  gauche  et  en  avant. 

Quant  à  la  tumeur,  ello  siégeait  dans  l’épaisseur  do  la  cloison 
rocto-vaginelo,  commençant  vers  le  milieu  do  la  hautour  de  cette 
cloison  et  s’élevant  à  un  niveau  inaccessible  au  doigt.  Très-exacte¬ 
ment  médiane,  explorable  à  la  fois  par  le  vagin  et  lo  roctum,  elle 
échappait  à  tout  examen  dans  sa  partie  supérieure.  Plus  volumi¬ 
neuse  que  lo  poing  et  régulièrement  sphérique,  ello  repoussait  en 
avant  la  muqueuse  vaginalo  qui  glissait  à  sa  surface,  et  on  arrière, 
la  paroi  rectale  qui  était  aussi  restée  indépendante.  Sa  consistance 
était  ferme,  élastique,  semblable  à  celle  d’une  vessie  fortement  dis¬ 
tendue.  Elle  n’était  ni  douloureuse,  ni  fiuotuante,  ni  pulsatilo,  et 
remplissait  en  grando  partie  l’excavation  pelvienne,  ne  laissant 
entre  sa  face  antérieure  et  les  pubis  qu’un  intervalle  d’environ 
4  centimètres.  Enfin,  aucun  sillon  ou  sinus  ne  séparait  la  paroi  an¬ 
térieure  de  cette  tumeur  du  bord  postérieur  de  l’orifice  utérin,  de 
telle  sorte  que  le  doigt  explorateur  passait  d’uno  façon  continue  du 
vagin  dans  le  segment  inférieur  de  la  matrico. 

En  présence  de  ces  caractères,  surtout  de  celte  sphéricité  cl  de 
cette  régularité  parfaites  de  la  tumeur,  dé  môme  que  de  sa  réni¬ 
tence  particulière  et  du  son  élasticité,  il  nu  ino  parut  pas  douteux 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  liquide.  Aussi,  bien  que  je  ne  pusse 
faire  que  des  conjectures  sur  sa  nature,  j’étais  à  la  rigueur  suffi¬ 
samment  renseigné  au  point  de  vue  des  indications  obstétricales. 
L’état  général  de  la  femme  étant  toujours  très-salisfaisantct  le  fœtus 
ne  paraissant  jusque-là  nullement  souffrir,  je  conseillai  de  différer 
toute  intervention,  afin  de  laisser  encore  à  la  nature  la  faculté  d’agir 
efficacement. 

A  huit  heures,  malgré  la  continuation  des  douleurs,  le  travail 
n’avait  pas  avancé  et  les  choses  étaient  exactement  dans  le  môme 
état  qu’auparavant,  avec  de  la  fatigue  et  des  craintes  de  plus  du 
côté  du  la  patiento.  J’invitai  alors  l’interne  de  garde,  M.  Gingeot, 
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à  ponctionner  la  tumeur.  L’opération  fut  faite,  à  travers  le  vagin,' 
au  moyen  d’un  trocart  fin,  et  donna  lieu  à  l’issue  de  95  grammes 
d’un  liquide  incolore,  clair  comme  de  l’eau  de  roche.  Ce  dernier 
cessant  de  couler,  quoique  la  tumeur  n’eût  diminué  que  d’environ 
le  tiers  de  son  volume,  je  voulus  en  rechercher  la  cause  et  fus 
bientôt  frappé  d’un  frémissement  particulier  très-accusé  qui  était 
transmis  à  ma  main  par  la  canule.  Ces  vibrations,  extrêmement 
sensibles,  révélaient,  a’une  façon  non  douteuse,  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  :  c’était  bien,  en  effet,  un  frémissement  hydatique  et  non  un 
frémissement  vasculaire,  ainsi  que  nous  n’eûmes  pas  de  peine  à 
nous  en  assurer,  M.  Gingeot  et  moi.  Je  ponctionnai  de  nouveau, 
séance  tenante,  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  mais  ne  pus  rien  obte¬ 
nir,  malgré  la  pénétration  bien  constatée  de  la  canule  jusque  dans 
le  kyste.  La  canule  retirée,  nous  reconnûmes  qu’elle  était  obstruée 
par  deux  vésicules  hydatiques  qui,  placées  dans  le  liquide  précé¬ 
demment  extrait,  s’étalèrent  de  façon  à  présenter  chacune  le  volume 
d’une  aveline. 

Après  une  courte  interruption,  le  travail  ayant  repris  son  cours 
et  la  tète  fœtale  paraissant  franchir  le  détroit  supérieur  en  dépri¬ 
mant  la  tumeur  amoindrie,  je  m’abstins  de  toute  manœuvre  et 
abandonnai  de  nouveau  le  travail  à  la  nature. 

Enfin,  le  12,  à  dix  heures  du  matin,  près  de  quarante  heures 
après  le  début  du  travail,  la  tête  du  fœtus  n’étant  encore  que  par¬ 
tiellement  engagée  dans  l’excavation  et  la  femme  se  trouvant  fati¬ 
guée  de  la  prolongation  des  douleurs,  il  me  parut  opportun  de  ter¬ 
miner  l’accouchement.  Sur  le  conseil  de  M.  Hardy,  la  patiente  fut 
chloroformisée;  puis,  M.  Raynaud  retira,  à  l’aide  du  forceps,  et 
sans  difficulté  notable,  un  garçon  bien  conformé  et  à  terme,  dont 
les  épaules  furent  un  instant  arrêtées  par  la  tumeur,  et  nécessi¬ 
tèrent,  pour  leur  dégagement,  quelques  tractions  énergiques. 

La  délivrance  et  les  suites  de  couches  furent  naturelles  ;  la  tu¬ 
meur  ne  provoqua  aucun  accident,  et  la  femme  sortit  de  l’hôpital 
avec  son  enfant  vers  le  dixième  jour  après  l’accouchement. 

J’ai  dû  relater  intégralement  l’observation  précédente  afin  de  ne 
pas  en  scinder  les  détails;  mais  il  importe  seulement  de  remar¬ 
quer  ici  que  la  tumeur  hydatique  est  restée  latente  et  complètement 
ignorée  jusqu’au  moment  du  travail.  C’est  là  l’unique  point  sur 
lequel  je  désire  présentement  appeler  l’attention. 

Ainsi,  il  n’est  pas  douteux  que  certains  corps  fibreux  de  l’utérus, 
des  kystes  hydatiques  et  autres  tumeurs  pathologiques,  peuvent 
compliquer  la  grossesse,  sans  que  leur  présence  détermine,  dans  le 
cours  de  celle-ci,  des  accidents  ou  des  troubles  fonctionnels  qui 
obligent  les  malades  à  réclamer  les  secours  delà  chirurgie.  Mais  je 
me  hâte  d’ajouter  qu’une  telle  immunité  est  purement  exception¬ 
nelle.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  les  grossesses  compliquées 
sont  douloureuses  et  péniblement  supportées;  parfois  même  elles 
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présentent  des  symptômes  qui  compromettent  gravement  l’existence 
de  la  mère  ou  de  l’enfant. 

Dans  ces  derniers  cas,  la  grossesse  et  la  tumeur  exercent,  d’ordi¬ 
naire  réciproquement,  l’une  sur  l’autre  une  influence  des  plus  fâ¬ 
cheuses.  Celle  des  tumeurs  sur  la  gestation  se  traduit  alors  par  des 
troubles  particuliers,  soit  dans  l’état  général  de  la  femme,  soit  dans 
les  organes  en  connexion  avec  les  tumeurs.  C’est  ainsi  que  les  ma¬ 
lades  accusent  de  la  faiblesse,  de  l'apathie,  du  découragement,  de 
l’insomnie,  et,  après  les  exercices  les  plus  légers,  un  sentiment  de 
fatigue  insolite.  L’anémie  est  souvent  plus  prononcée  et  les  vomis¬ 
sements  plus  persistants.  Les  congestions  vers  la  tête,  le  cœur  elles 
poumons,  de  même  que  les  vertiges,  les  palpitations  et  l’oppression 
qui  en  résultent  sont  plus  constantes,  plus  accentuées  et  plus  tenaces 
que  dans  les  grossesses  ordinaires  ;  la  femme,  en  un  mot,  offre  les 
apparences  d’une  convalescente  ou  d’une  valétudinaire,  quand  elle 
n’est  pas  manifestement  en  état  de  complète  impuissance  ou  de  ma¬ 
ladie  aiguë  confirmée. 

L’influence  locale  des  tumeurs  n’est  pas  moins  évidente  ni 
moins  variable  que  leur  retentissement  sur  l’ensemble  de  l’économie. 
Selon  leur  nature,  leur  période  d’évolution  et  leurs  caractères  phy¬ 
siques,  on  les  voit  exercer  sur  la  matrice,  sur  les  organes  voisins  et 
sur  l’œuf,  une  action  nuisible,  tantôt  faible  ou  modérée,  tantôt  au 
contraire  très-prononcée  ou  tout  à  fait  pernicieuse.  Le  globe  utérin, 
par  exemple,  est  souvent  dévié,  refoulé,  aplati  ou  allongé,  comme 
dans  certaines  grossesses  compliquées  de  tumeurs  o variques ,  d’ascite, 
de  kystes  fœtaux  de  l’abdomen,  etc.  Ses  parois  sont  épaissies,  son 
tissu  altéré,  sa  cavité  rétrécie  et  déformée  par  les  tumeurs  intersti- 
cielles  ou  sessiles.  Son  col  est  parfois  déplacé,  infléchi  sur  le  corps; 
on  le  rencontre  aussi  plus  volumineux,  plus  mou,  plus  ouvert,  plus 
promptement  modifié,  en  un  mot,  que  dans  l’état  gravide  normal. 
Le  vagin,  pareillement,  peut  se  trouver  allongé,  aplati,  dévié,  ou 
raccourci  et  presque  effacé.  La  vessie,  l’urèthre,  le  rectum  sont 
comprimés,  tiraillés  et  entravés  dans  leurs  fonctions.  Il  existe  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  de  la  douleur  à  la  miction,  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  et  des  épreintes  fatigantes.  Les  hémorrhoïdes,  les 
varices,  l’œdème  des  grandes  lèvres  et  des  membres  inférieurs,  le 
prolapsus  du  vagin,  de  la  vessie  et  du  col  utérin ,  la  compression  et 
le  refoulement  des  viscères  abdominaux,  la  distension  forcée  et 
l’éraillement  des  parois  du  ventre  sont  encore  des  symptômes  qu’il 
n’est  pas  rare  d’observer,  à  un  degré  inaccoutumé,  dans  les  gesta¬ 
tions  compliquées. 


Enfin,  l’œuf  lui-même  peut  être  dangereusement  influencé  par  la 
tumeur.  Le  placenta,  en  connexion  intime  avec  la  matrice,  subit 
souvent  les  mômes  congestions,  les  mêmes  atteintes  et  les  mêmes 
troubles  circulatoires  que  cet  organe.  De  là,  des  altérations  de 
forme,  des  décollements,  ou  plus  souvent  des  hémorrhagies  inter- 
sticielles  qui  compromettent  ou  brisent  le  cours  de  la  grossesse.  Dans 
plusieurs  cas,  l’insertion  du  placenta  sur  un  polype  ou  sur  le  col 
utérin  dégénéré,  a  provoqué,  après  l’accouchement,  des  hémorrha¬ 
gies  graves  ou  mortelles.  Quant  au  fœtus,  si  généralement  il  n’est 
pas  atteint  dans  son  développement  et  offre  en  naissant  toutes  les 
apparences  de  la  santé ,  il  arrive  aussi  que,  gêné  dans  ses  mouve¬ 
ments  par  le  voisinage  des  tumeurs,  et  appropriant  sa  forme  à  celle 
de  la  cavité  utérine  altérée,  il  se  présente  vicieusement  au  détroit 
abdominal  du  bassin  et  devient  ainsi  la  source  de  nouvelles  diffi¬ 
cultés  pendant  l’accouchement. 

Apres  cet  exposé  des  inconvénients  et  des  dangers  que  les  tu¬ 
meurs  font  subir  à  la  grossesse,  on  conçoit  sans  peine  comment 
celle-ci  est  souvent  arrêtée  dans  son  cours  et  se  termine  communé¬ 
ment  d’une  façon  prématurée.  SanB  doute,  ici  encore  la  nature,  le 
volume,  le  siège,  etc.,  des  tumeurs  ont  une  importance  considérable 
relativement  à  l’influence  que  ces  dernières  exercent  sur  la  marche 
do  la  gestation.  Mais,  d’une  manière  générale,  on  peut  appliqueraux 
diverses  espèces  de  tumeurs  ce  qui  a  été  dit  spécialement  des  corps 
fibreux  de  la  matrice,  à  savoir,  qu’ils  diminuent  le  nombre  des  gros¬ 
sesses,  tandis  qu’ils  augmentent  celui  des  avortements  et  des  accou¬ 
chements  prématurés. 

Si  les  tumeurs  qui  compliquent  la  gestation  produisent  fréquem¬ 
ment  sur  elle  une  action  nuisible,  la  gestation,  à  son  tour,  exerce 
parfois  sur  les  tumeurs  une  influence  des  plus  fâcheuses.  D’après 
certaines  observations,  en  effet,  la  grossesse  aurait  pour  consé¬ 
quence  d’enflammor,  de  ramollir  et  de  faire  suppurer  les  tumeurs 
abdominales  et  pelviennes,  ou  tout  au  moins  de  les  prédisposer 
fortement  à  ces  sortes  d’altérations.  En  augmentant  leur  vasculari¬ 
sation,  elle  activerait  leur  développement,  hâterait  leur  évolution, 
rapprocherait  le  terme  de  leur  maturité  et  préparerait,  pour  le 
temps  dos  couches,  l’explosion  d’accidents  graves  et  le  plus  souvent 
mortels.  Cette  redoutable  influence  de  la  grossesse  sur  les  tumeurs 
serait,  on  le  conçoit,  surtout  à  craindre  lorsque  la  gestation  se  ré¬ 
pète  plusieurs  fois  à  de  courts  intervalles. 

Je  no  veux  pas  m'étendre  ici  sur  ce  point  particulier  et  très-im¬ 
portant  de  physiologie  pathologique,  car  j’aurai  l’occasion  d’y  re- 
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venir  en  détail  à  propos  du  traitement.  Mais  il  convient  de  rappeler 
dès  à  présent  que  le  docteur  Ashwcl,  de  Londres,  a  le  premier  posé 
et  tenté  de  résoudre  le  problème  thérapeutique  qui  en  découle,  et 
que,  depuis  lors,  un  certain  nombre  d'observations,  la  plupart 
éparses  dans  les  divers  recueils,  sont  venues  confirmer,  au  moins 
en  partie,  les  vues  de  l’accoucheur  anglais.  J’indiquerai  ultérieure¬ 
ment  quelques-uns  de  ces  faits. 

Pour  terminer  ce  paragraphe,  je  me  borne  à  relater  brièvement, 
comme  exemples  de  grossesse  compliquée,  les  doux  cas  suivants 
que  j’ai  moi-même  observés. 

Obs.  III.  Grossesse  compliquée  de  kyste  de  l'ovaire.  —  Une  bro- 
deuso,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  primipare,  bien  conformée,  et  en¬ 
ceinte  d’environ  sept  mois,  entre  à  la  Clinique  d’accouchements,  le 
24  novembre  1864.  Cette  jeune  fille,  habituellement  maladive  dans 
son  enfance,  s’est  aperçue,  il  y  a  quatre  ans,  que  son  ventre  com¬ 
mençait  à  grossir,  et  quelque  temps  après,  elle  fut  prise  d’attaques 
d’hystérie,  qui,  depuis  lors,  se  sont  reproduites  généralement  trois 
fois  par  mois.  Ces  dernières,  toutefois,  sont  devenues  plus  rares 
pendant  la  grossesse;  mais  le  ventre  n’a  pas  cessé  jusqu’ici  de  se 
développer. 

Aujourd’hui,  l’abdomen,  très-volumineux,  mesure,  dans  sa  pins 
grande  circonférence,  lm,06,  et  sa  paroi  antérieure,  très-amineic 
par  la  distension,  est  sillonnée  de  nombreuses  vcrgetturcs.  On 
reconnaît  à  la  palpation  que  ce  développement  exagéré  est  dû  à 
l’existence  de  deux  ;tumeurs  indépendantes  l’une  de  l'antre,  quoique 
contiguës,  et  même  se  déprimant  mutuellement.  La  plus  volumi¬ 
neuse  des  deux  occupe  les  deux  tiers  de  la  fosse  iliaque  gauche,  le 
flanc  du  même  côté  et  toute  la  largeur  du  ventre  dans  la  région  sus- 
ombilicale.  Elle  est  nettement  fluctuante,  molle,  à  paroi  générale¬ 
ment  milice  et  très-dépressible,  etc.  Bref,  il  s’agit  bien  évidemment 
d’une  tumeur  liquide,  d’un  kyste  de  l’ovaire,  et  probablement  de 
l’ovaire  gauche.  L’autre  tumeur,  formée  par  la  matrice,  est  inclinée 
à  droite  et  occupe  l’hypogastre,  la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc 
correspondant.  Elle  remonte  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’ombilic,  déprime  manifestement  le  kyste,  dont  elle  se  coiffe  en 
quelque  sorte,  et  présente  des  parois  souples  qui  permettent  dé 
percevoir  les  divers  mouvements  du  fœtus.  De  temps  en  temps, 
pendant  l’exploration,  la  matrice  se  durcit,  se  tend,  s’érige  et  forme 
un  relief  très-sensible  à  la  vue,  ce  qui  la  distingue  nettement  de  la 
tumeur  ovarique,  restée  molle  et  dépressible. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  la  tête  fœtale  recouverte  du 
segment  inférieur  de  la  matrice  et  occupant  l’excavation  du  bassin. 
Le  col  utérin,  fortement  incliné  en  arrière,  offre  une  mollesse  nor¬ 
male  peut-être  exagérée,  tandis  que  sa  longueur  paraît  plutôt  dimi¬ 
nuée.  Malgré  l’état  de  primiparité,  il  est  ouvert  à  son  orifice  ex¬ 
terne.  Quant  à  la  tumeur,  elle  n’est  nullement  accessible  par  le 
vagin. 
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Jusqu’ici  la  malade  a  été  peu  influencée  dans  son  état  général. 
Elle  est  sans  fièvre,  conserve  de  l’appétit,  digère  assez  facilement  et 
ne  se  trouve  que  médiocrement  oppressée;  mais  elle  souffre  beau¬ 
coup  du  poids  de  la  tumeur  et  de  la  distension  extrême  de  l’abdo¬ 
men;  elle  éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  flancs,  surtout  du 
côté  droit,  et  se  voit  réduite  à  l’impuissance,  obligée  qu’elle  est  de 
garder  le  repos  horizontal.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  de¬ 
mande  à  sortir  de  l’hôpital,  le  Ier  décembre,  et  rentre,  huit  jours 
après,  avec  une  bronchite  légère  et  un  malaise  de  plus  en  plus 
prononcé. 

Le  24  décembre,  elle  se  plaint  d’une  névralgie  faciale  très-in¬ 
tense,  pour  laquelle  un  vésicatoire  volant  est  appliqué  à  la  tempe 
droite,  et  le  soir  du  même  jour,  le  travail  se  déclare  prématurément 
à  huit  mois  et  une  semaine  de  grossesse  environ. 

Les  contractions  de  la  matrice  furent  assez  rapprochées  et  la  di¬ 
latation  de  l’orifice  s’opéra  régulièrement.  Quant  aux  efforts  d’ex¬ 
pulsion,  quoique  visiblement  entravés  par  la  présence  de  la  tumeur, 
ils  suffirent  néanmoins  à  terminer  l’accouchement  sans  aucun  se¬ 
cours.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  naquit  en  bon  état  ;  il  était  petit 
et  ne  pesait  que  2,400  grammes.  La  délivrance  fut  naturelle. 

Le  travail  avait  duré  en  tout  treize  heureset  demie;  à  sa  suite, 
la  peau  de  la  patiente  resta  fraîche  et  le  pouls  sans  accélération 
anormale.  L’utérus,  comprimé  par  le  poids  du  kyste,  disparut  en 
grande  partie  dans  l’excavation  pelvienne. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  tout  alla  pour  le  mieux;  mais  le 
27  décembre,  la  névralgie  faciale  reparut,  le  ventre  devint  sensible 
à  la  pression  et  bientôt  des  symptômes  graves  d’inflammation  abdo¬ 
minale  se  manifestèrent.  La  tumeur  toutefois  parut  rester  étrangère 
aux  désordres,  qui  finalement  entraînèrent  la  mort.  Celle-ci  eut  lieu 
le  22  janvier  suivant,  c’est-à-dire  près  d’un  mois  après  l’accouche¬ 
ment. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  un  kyste  très-volumineux  de  l’ovaire 
gauche,  lequel  adhérait  dans  une  grande  étendue  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  ainsi  qu’au  bord  libre  de  l’épiploon,  aux  annexes 
de  l’utérus  et  à  l’utérus  lui-même.  Son  enveloppe,  d’épaisseur  iné¬ 
gale,  offrait  en  divers  points  un  grand  nombre  de  petits  kystes  les 
unsinlersticiels,  les  autres  implantés  sur  la  face  interne.  Il  existait, 
en  même  temps,  une  collection  purulente  dans  le  psoas  gauche  et 
un  abcès  dans  le  ligament  large  droit.  L’utérus,  très-petit,  n’offrant 
que  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  était  très-congestionné  et  rouge  à 
la  coupe.  Quant  au  péritoine,  il  présentait  des  traces  de  légère  in¬ 
flammation  et  renfermait  une  faible  quantité  de  liquide  roussâtre. 
Mais  on  ne  voyait  nulle  part  d’adhérences,  de  pseudo-membranes 
ou  d’agglutinations  récentes.  Toutes  celles  que  l’on  rencontrait 
étaient  solides  et  paraissaient  de  date  ancienne.  Les  autres  viscères 
étaient  saines. 

Dans  cette  observation,  comme  on  le  voit,  M.  Depaul,  qui  avait 
la  direction  de  la  malade,  s’abstint  de  toute  thérapeutique  propre  à 
la  grossesse.  La  tumeur,  entièrement  située  au-dessus  du  détroit 


supérieur,  ne  pouvait  entraver  qu’indirectcment  l’expulsion  de 
l’enfant,  et  une  simple  application  de  forceps  eût  été  suffisante  en  cas 
de  nécessité.  Mais  l’accouchcment  fut  prématuré  et  se  termina  spon¬ 
tanément,  grâce  sans  doute  à  des  modifications  du  col  utérin  plus 
hâtives  que  dans  les  grossesses  ordinaires.  —  La  tumeur  semble 
être  restée  étrangère  aux  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort.  Toute¬ 
fois  il  est  permis  de  penser  que  la  pression  exercée  par  elle  sur  le 
psoas  gauche  et  sur  les  organes  génitaux  internes  n’a  pas  été  abso¬ 
lument  sans  influence  sur  l’inflammation  suppurée  de  ces  parties. 
Enfin,  les  adhérences  très-nombreuses  de  la  matrice  et  de  ses  an¬ 
nexes  à  la  paroi  du  kyste  font  comprendre  comment,  dans  certains 
cas,  la  stérilité  est  une  conséquence  obligée  des  désordres  qu’en¬ 
traînent  les  tumeurs  dans  l’appareil  utéro-ovarien.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  fait  actuel,  il  est  probable  que  la  fixité  et  la  situation  anor¬ 
male  des  organes  internes  de  la  génération  dataient  d’une  époque 
postérieure  à  la  conception,  quoique  antérieure  à  l’accouchement. 

Obs.  IV.  —  Grossesse  compliquée  de  cancroïde  du  col  utérin.  — 
Le  28  janvier  1863,  une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  était  arrivée 
au  sixième  mois  de  sa  sixième  grossesse  entra  à  la  Clinique,  se  plai¬ 
gnant  de  perdre  assez  souvent,  depuis  plusieurs  mois,  du  sang  par 
les  voies  génitales.  Le  toucher  nous  fit  immédiatement  reconnaître 
la  cause  de  cet  accident  qui  se  produisait,  en  particulier,  à  la  suite  de 
chaque  coït.  Le  col  utérin,  en  effet,  présentait  dans  les  trois  quarts  de 
sa  circonférence  une  dégénérescence  manifeste  qui  occupait  toute 
la  hauteur  de  son  relief  vaginal.  Du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
il  était  consistant,  bosselé,  inégal,  hérissé  de  mamelons  d’une  du¬ 
reté  squirrheuse  et  paraissait  exulcéré  en  quelques  points.  Le  quart 
droit  et  un  peu  postérieur  de  sa  circonférence  était  seul  exempt 
d’altération.  Cependant  l’état  général  de  la  femme  restait  satisfai¬ 
sant  et  la  grossesse  ne  paraissait  nullement  troublée  dans  son  déve¬ 
loppement. 

Sortie  de  l’hôpital  le  3  février,  la  malade  y  rentra  le  11,  ayant  eu 
dans  ce  court  intervalle  deux  pertes  notables  et  présentant  une  pâ¬ 
leur  jaunâtre  de  la  peau  qu’elle  n’avait  pas  auparavant.  La  gestation 
continuait  d’ailleurs  son  cours  et  la  lésion  du  col  était  sensible¬ 
ment  la  même.  Un  repos  absolu  fut  prescrit,  et  le  sang  ne  reparut 
point  jusqu’au  17  février,  jour  auquel  le  travail  se  déclara  préma¬ 
turément  à  six  mois  et  demi  de  grossesse  environ. 

Pendant  l’accouchement,  les  contractions  utérines  furent  régu¬ 
lières,  assez  rapprochées  et  d’une  intensité  au  moins  ordinaire.  Mais 
quatre  heures  après  le  début  du  travail,  la  portion  dégénérée  du 
col  ne  se  modifiant  pas,  et  conservant  sa  longueur,  sa  dureté,  scs 
mamelons  irréguliers,  il  en  résultait  un  grand  obstacle  à  la  dilata¬ 
tion.  La  portion  saine  était  seule  effacée,  amincie  et  se  prêtait  à  l’a¬ 
grandissement  de  l’orifice  qui  n’avait  encore  que  le  diamètre  d’une 
pièce  de  deux  francs.  D’autre  part,  depuis  le  début  des  contractions, 
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la  malade  perdait  du  sang  en  notalde  quantité,  bien  que  la  masse 
eancroïdale  parut  être  encore  intacte  et  exempte  de  déchirure.  Cette 
circonstance  me  fit  soupçonner  l’existence  du  placenta  dans  le  voi¬ 
sinage]  du  col;  mais  je  m’abstins  scrupuleusement  d’en  rechercher 
la  preuve  par  une  exploration  intempestive. 

Une  heure  plus  tard,  les  choses  étant  presque  dans  le  môme 
état  et  la  perte  commençant  à  devenir  inquiétante,  M.  Depaul  rom¬ 
pit  les  membranes,  à  l’effet  d’obtenir  la  cessation  de  l’écoulement 
sanguin.  Ce  dernier  ne  fit  que  diminuer  un  peu;  mais  bientôt, 
grâce  à  plusieurs  déchirures  et  à  l’extrême  dilatation  de  la  portion 
saine  du  col  utérin,  l’orifice  devint  assez  large  pour  livrer  passage 
à  l’enfant  qui,  se  présentant  par  les  pieds,  mourut  pendant  son 
expulsion.  C’était  une  petite  filledu  poids  de  1,100  grammes  seule¬ 
ment.  La  durée  totale  du  travail  avait  été  de  huit  heures  et  demie. 

La  délivrance  fut  naturelle,  et  l’examen  des  membranes  démontra 
la  réalité  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  tout  près  du  col  utérin. 
Ce  dernier  n’avait  subi,  pendant  le  travail,  aucune  déchirure  no¬ 
table  dans  sa  portion  dégénérée,  ainsi  que  jo  m’en  assurai  directe¬ 
ment  avec  le  doigt.  Du  seigle  ergoté,  à  la  dose  de  15  décigrammes, 
fut  immédiatement  administré,  à  l’effet  de  favoriser  la  rétraction 
de  la  matrice  et  la  cessation  de  la  perte,  ce  qui  arriva  comme  il  avait 
été  prévu. 

A  part  des  lochies  plus  abondantes  et  plus  longtemps  colorées  que 
dans  les  cas  normaux,  les  suites  de  couches  furent  naturelles  et, 
lorsque  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  quinze  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  le  col  utérin  était  dur,  calleux,  inégal  et  mamelonné  comme 
pendant  la  grossesse.  Après  avoir  été  extrêmement  amincie  et  dis¬ 
tendue  pendant  le  travail,  la  portion  saine  était  tellement  revenue 
sur  elle-même,  qu’elle  se  dissimulait  pour  ainsi  dire,  et  ne  semblait 
plus  constituer  que  la  cinquième  ou  sixiemo  partie  de  la  circonfé¬ 
rence  de  l’organe. 

Depuis  lors,  j’ai  examiné  deux  fois  la  malade,  qui  séjourna 
quelque  temps  dans  le  service  doM.  Nélaton.  La  vérité  du  diagnos¬ 
tic,  qui  n’était  pas  douteuse,  put  être  néanmoins  ainsi  contrôlée. 
Or,  chaque  fois,  c’est-à-dire  le  15  mars  et  le  28  avril  4865,  je 
me  suis  assuré  que  la  lésion  restait  sensiblement  stationnaire  et 
n’exerçait  pas  encore  d’influence  sur  l’état  général. 

Ce  qu’il  est  surtout  essentiel  de  remarquer  dans  cette  observation, 
c’est,  d’une  part,  l’accouchement  très-prématuré  à  six  mois  et 
demi  do  grossesse,  la  présentation  du  fœtus  par’  l’extrémité  pel¬ 
vienne  et  l’insertion  vicieuse  du  placenta  ;  d’autre  part,  la  dilata¬ 
tion  exclusive  de  la  portion  saine  du  col  utérin,  la  marche  normale 
des  suites  do  couches,  et,  enfin,  l’état  stationnaire  ou  les  progrès 
très-lents  de  la  lésion  pendant  les  deux  mois  qui  suivirent  l’accou¬ 
chement.  [La  fin  prochainement.) 


—  367  — 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sur  l'émulsion  do  copahu  (Itrcc; 

Par  M.  Jeansee. 

On  sait  que  l’urine,  chargée,  par  le  travail  d’élimination  physio¬ 
logique,  des  principes  du  copahu,  possède  à  un  très-haut  degré  les 
propriétés  spécifiques  de  celui-ci,  et  qu’il  suffit  d’injecter  dans  le 
canal  de  l’urèthre  l’urine  d’un  sujet  qura  ingéré  une  certaine  dose 
do  copahu  pour  guérir  la  blennorrhagie. 

Cette  curieuse  observation  autorise  a  penser  que  l’eau  chargée 
d’une  très-petite  dose  de  copahu  pourrait  bien  constituer  un  topique 
efficace. 

C’est  au  moyen  de  l’émulsionnement  alcalin  que  le  copahu  peut 
être  mis  en  suspension  dans  l’eau  à  la  dose  voulue,  qui  est  d’environ 
d  pour  d  00.  Voici  la  formule  d’une  forte  émulsion  titrée  qu’on  peut 
étendre  d’eau  pour  obtenir  des  émulsions  légères  parfaitement 
stables. 

Émulsion  de  copahu  titrée  officinale. 


Pn.  Oléo-résine  de  copahu .  40  grammes. 

Carbonate  sodique  cristallisé  pulvérisé...  30  — 

Eau  distillée .  940  - 

Mêlez  dans  un  flacon  de  deux  litres,  agitez. 


Ce  mélange  forme  une  émulsion  parfaitement  homogène  qui  se 
maintient  pendant  plusieurs  heures.  Le  copahu  se  sépare  du  jour 
au  lendemain,  mais  il  s’émulsionne  de  nouveau  par  la  plus  légère 
agitation. 

C’est  cette  émulsion  titrée  officinale  que  nous  recommandons 
pour  la  préparation  des  injections  antiblennorrliagiques. 

Injection  antiblennorrhagique  au  copahu. 


Pr.  Émulsion  de  copabu  officinale .  25  grammes. 

Eau  distillée . .  75  - 

Laudanum  de  Sydenham .  tO  gouttes. 

Mêlez. 


On  obtient  ainsi  une  émulsion  dont  la  stabilité  est  indéfinie  et 
qui  contient  d  pour  d 00  de  copahu,  d/2  pour  dOO  de  carbonate  de 
soude.  Cette  formule,  que  nous  donnons  pour  type,  peut  être  variée 
selon  les  indications. 
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L'efficacité  de  ce  médicament  a  été  constatée  par  une  longue 
pratique  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux.  ( Bulletin  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  mai  1866.) 


Observation  pour  servir  &  l’histoire  mcdlculc  du  noyer. 

Nous  croyons  devoir  publier  une  note  que  nous  avons  recueillie 
sur  le  fruit  du  noyer  ;  elle  servira  à  compléter  la  savante  monogra¬ 
phie  du  docteur  Bâillon,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris, 
sur  cet  arbre. 

Toutes  les  parties  du  Jugions  Regia  sont  tellement  riches  en 
tannin  qu’on  s’en  sert  dans  les  arts  et  en  thérapeutique.  Depuis 
quelques  années  on  a  beaucoup  vanté  les  propriétés  médicales  des 
feuilles  du  noyer  et  leurs  préparations  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses. 

Dans  quelques  contrées  de  la  France,  dans  le  Loiret,  par 
exemple,  on  utilise  les  pellicules  qui  recouvrent  l’amande  comme 
antipériodique. 

De  Mettray,  on  nous  écrivait,  il  y  a  quelques  années,  qu’on  obte¬ 
nait  de  très-bons  résultats  do  cette  substance  pour  arrêter  les  accès 
de  lièvre  palustre.  Depuis  cette  époque,  on  nous  a  informé  que 
dans  plusieurs  localités  ce  remède  avait  été  employé.  Pour  faire 
provision  de  ces  pellicules,  il  faut  saisir  le  moment  où  le  fruit  est 
passé  l’état  de  cerneau,  et  cependant  assez  mûr  pour  que  le  paren¬ 
chyme  soit  bien  formé,  mais  pas  assez  pour  que  l’huile  y  domine. 

On  administre  les  pellicules  de  la  noix,  desséchées,  réduites  en 
poudre  et  mêlées  à  de  l’eau  ordinaire.  La  dose  est  de  5  grammes 
par  jour  pendant  trois  jours. 

S’il  était  bien  démontré  que  cette  préparation  jouit  réellement  de 
la  propriété  de  couper  la  fièvre,  comme  cela  se  dit  dans  le  peuple, 
ce  serait  un  succédané  de  plus  du  quinquina,  bien  à  la  portée  de  la 
classe  pauvre. 

Nous  avons  analysé  les  pellicules  qui  recouvrent  les  noix;  nous 
les  avons  trouvées  composées  de  tannin,  et  d’un  tissu  fibreux  qui, 
vu  au  microscope,  simule  un  réseau  très-serré;  mais  nous  n’y 
avons  trouvé  aucune  substance  qui  pût  expliquer  la  propriété  fébri¬ 
fuge  dont  on  les  a  gratifiées.  Stanislas  Martin. 
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Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  comprenant  le  résumé 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque 
maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  l’oculistique,  l'odonto¬ 
technie,  l'électrisation,  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  for¬ 
mulaire  spécial  pour  chaque  maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Armaud  Dssphés,  chirurgien  de  l'hôpital,  membre  de  la  Société  impériale 
de  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique. 

Pondant  que  MM.  Dechambrc  et  Jaccoud  poursuivent,  chacun  de 
son  côté,  avec  le  concours  de  l’élite  des  médecins  contemporains, 
la  publication  des  deux  grands  Dictionnaires  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  dont  nous  parlerons  encore,  MM.  Bouchut  et  Després 
n’ont  pas  craint  de  publier  le  Dictionnaire  dont  nous  venons  d’an¬ 
noncer.  le  titre,  et  qui,  dans  quelques  jours,  sera  terminé;  c’est 
que,  sous  une  rubrique  analogue,  le  but  que  se  proposent  d’at¬ 
teindre  les  uns  et  les  autres  n’est  pas  le  même.  Tandis  qu’en  effet 
MM.  Dechambrc  et  Jaccoud  ne  se  proposent  rien  moins,  bien  que 
dans  un  cercle  inégalement  étendu,  que  d’embrasser  toute  la 
science,  MM.  Bouchut  et  Després,  bornant  leur  visée  à  la  pratique 
immédiate,  et  supposant  connues  les  notions  générales  qui  seules 
lui  donnent  un  sens  scientifique,  ne  vont  point  au  delà  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  fondamentales  et  du  traitement  qu’elles  légi¬ 
timent  et  commandent.  Assurément,  il  serait  à  désirer  que  les 
institutions  qui  régissent  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  ne  rendissent  pas  nécessaires  ces  sortes  de  memento,  où  d’un 
seul  coup  d’œil  on  peut  embrasser  le  résumé  des  indications  qui 
naissent  d’un  cas  pathologique  donné,  et  le  dernier  mot  de  la  thé¬ 
rapeutique  sur  les  médications  les  moins  incertaines  qui  y  corres¬ 
pondent;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  de  longtemps  encore,  nous 
le  craignons,  il  n’en  sera  pas  ainsi.  La  publication  de  MM.  Bouchut 
et  Després  a  donc  sa  raison  d’être,  et  elle  l’a  d’autant  plus  que,  par 
une  heureuse  inspiration,  les  savants  auteurs  ont  donné  un  égal 
soin,  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  qui,  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances,  deviennent  la  double  science  obligée,  nécessaire  du  mé¬ 
decin.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  point,  sur  lequel  tout 
le  monde  tombera  d’accord,  et  nous  allons,  sans  plus  nous  attarder, 
jeter  un  coup  d’œil  général  sur  le  programme  que  se  sont  tracé  nos 
intelligents  et  laborieux  confrères,  et  marquer,  aussi  bien  que  nous 
le  pourrons,  l’esprit  de  cette  intéressante  publication. 
toue  lxxi.  8e  i.ivr.  34 


Le  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  esl 
précédé  d'une  introduction  dans  laquelle  un  des  auteurs,  M.  Bou- 
chut,  esquisse  d’un  trait  rapide  l’esprit  de  la  thérapeutique  au  dix- 
neuvième  siècle.  En  parlant  ici  même  de  divers  travaux  de  notre 
savant  confrère  où  son  esprit  synthétique  s’est  donné  libre  car¬ 
rière,  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  d’indiquer  quels  sont, 
à  cét  égard,  les  principes  auxquels  il  se  rallie,  ou  qu’il  a  l’ambition 
de  poser  dans  la  science  ;  nous  ne  referons  pas  ce  travail  ;  nous 
nous  contenterons,  dans  l’intérêt  même  de  la  fortune  d’un  liyre 
que  nous  croyons  utile,  de  dire  qu’ici  comme  là,  M.  Bouchut,  que 
nous  avons  craint  un  instant  de  voir  s’égarer  au  milieu  des 
écueils  de  la  thérapeutique  excessive,  de  la  thérapeutique  du  knout, 
suivant  le  mot  de  M.  Lordat,  reste  fidèle  à  la  doctrine  dans  laquelle 
on  ne  viole  pas  l’organisme  ,  mais  on  lui  demande,  en  une  mesure 
variable,  son  consentement  pour  le  guérir.  Le  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades  pose  en  principe,  dans  sa  savante  introduc¬ 
tion,  que  l’économie  est  douée  d’une  force  ou  d’un  ensemble  de 
forces  autonomes  qui,  comme  elles;  l’ont  créée  en  empruntant  au 
milieu  interne  où  elle  s’est  développée  les  éléments  nécessaires 
à  sa  formation  suivant  un  plan  préconçu,  tendent  à  y  rétablir 
l’équilibre  quand  ,  par  une  cause  quelconque,  celui-ci  a  été 
troublé,  u  La  plupart  des  maladies,  dit  l’auteur,  guérissent  seules 
(nous  aimerions  mieux  :  tendent  à  la  guérison),  en  vertu  des  lois 
primordiales  qui  ramènent  la  substance  corporelle  et  les  forces  qui 
l’animent  dans  leur  état  d’équilibre  naturel,  lorsqu’elles  ont  été 
dérangées  par  une  impression  morbifique.  Rien,  dans  cette  guéri¬ 
son,  ne  se  rapporte  (exclusivement,  immédiatement,  fallait-il  dire 
encore)  aune  propriété  de  la  matière  brute;  tout,  au  contraire, 
résulte  de  l’action  du  corps  vivant,  en  tant  que  vivant,  et  cette  action 
a  le  caractère  de  la  prévoyance  qu’on  trouve  dans  toutes  les  œuvres 
du  Créateur.  »  Cette  manière  d’entendre  la  vie  et  sa  puissance  de 
réaction  réparatrice,  je  dis  qu’il  faut  la  proclamer  bien  haut  et  par¬ 
tout  ;  mais  j’ajoute  que  l'opportunité  de  la  doctrine  que  suppose  ce 
principe  ne  se  fait  nulle  part  plus  impérieusement  sentir  que  dans 
un  ouvrage  qui,  comme  celui  de  MM.  Bouchut  et  Després,  s’adresse 
aux  praticiens  les  plus  occupés,  et  qui  n’ont  pas  toujours  le  temps 
de  suivre  pas  à  pas  la  science  dans  sa  laborieuse  évolution.  Il  faut 
bienledire.ee  ne  sont  pas  d’ordinaire  les  médecins  qui  ont  sottdé 
le  plus  profondément  les  bases  de  la  science  qui  poussent  l'inter¬ 
vention  de  l’avt  jusqu’à  la  témérité  dans  lo  traitement  des  mala¬ 
dies  ;  l’habitude  d’une  critique  rigoureuse  à  l’égard  d’inductions  in- 


-  371 


consciemment  erronées  ou  menties  les  défend  suffisamment  contre 
ces  excès  ;  ce  sont  bien  plutôt  les  médecins  que  les  exigences  de  la 
pratique  entraînent,  et  qui,  par  cela,  sont  le  plus  portés  à  prêter 
une  oreille  crédule  aux  miracles  d’une  thérapeutique  d’enthou¬ 
siasme  irréfléchi.  Nous  le  répétons  donc,  MM.  Bouchut  et  Després 
ont  fait  sagement  de  placer  leur  intéressant  ouvrage  sous  la  protec¬ 
tion  de  cette  prudente  philosophie ,  si  l’on  peut  employer  ici  ce 
mot,  et  nous  engageons  ceux  de  nos  confrères  qui  le  consulteront  à 
s’en  souvenir,  quand  ils  verront,  dans  le  livre  même,  étalé  tout  le 
clinquant  d’une  fausse  richesse  thérapeutique,  que  les  auteurs  se 
gardent  bien,  d’ailleurs,  de  donner  comme  argent  comptant. 

MM.  Bouchut  et  Després,  dans  la  conception  primitive  de  leur 
travail,  s’étaient  peut-être  proposé  pour  but  d’exposer  surtout  les 
moyens  ou  les  médications  dont  on  peut  disposer  pour  combattre 
les  maladies  ;  mais  ils  ont  bien  vite  reconnu  que,  pour  arriver  à 
une  exposition  vraiment  scientifique  de  cette  partie  importante  de  la 
science,  il  fallait  poser  les  indications,  et  donner  pour  base  sûre  à 
celles-ci  un  diagnostic  précis.  Aussi  bien,  chacun  des  articles  Sans 
nombre,  dont  est  nécessairement  composé  un  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique,  contient-il  un  résumé  rapide  des  signes  diagnostiques 
auxquels  on  reconnaît  les  maladies,  et  les  inductions  essentielles 
qui  en  découlent  pour  fonder  les  bases  d’un  traitement  rationnel. 
M.  Després,  pour  son  compte,  a  si  bien  compris  la  nécessité  lo¬ 
gique  qui  s’impose  ici,  qu’il  a  consacré  tout  un  article  aux  indica¬ 
tions  capitales  qui  surgissent  dans  les  principales  maladies  qui  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie.  Cette  partie  essentielle  du  livre  de  nos 
très-distingués  confrères  épuise-t-elle  le  sujet?  Non  assurément, 
et  dans  une  foule  de  cas  où  la  maladie  se  masque,  se  larve  insi¬ 
dieusement,  je  ne  crois  pas  qu'on  trouvât  là  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  pour  surmonter  les  difficultés;  heureusement 
ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  les  monographies,  et  certains  traités 
de  pathologie,  et  quelques  livres  spéciaux,  comme  le  Dictionnaire 
de  diagnostic  d’un  médecin  aussi  modeste  qu’instruit,  M.  Woilez, 
peuvent  venir  combler  des  lacunes  inévitables  dans  un  travail  qui, 
par  sa  nature  même,  ne  peut  être  qu’un  rapide  résumé  des  choses. 

Ainsi  qu’on  le  pense  bien,  nous  n'avons  pas  lu  intégralement 
tout  ce  qui  a  déjà  paru  de  cette  intéressante  publication  qui,  com¬ 
mencée  cette  année  même,  touche  déjà  presque  à  son  terme  ;  mais 
nous  en  avons  lu  assez  pour  que  nous  croyions  ne  pas  engager  té¬ 
mérairement  notre  responsabilité  morale  en  répétant  ici  ce  que 
nous  avons  dit  déjà,  que  le  livre  de  MM.  Bouchut  et  Després,  fruit 
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consciencieux  d’une  étude  approfondie  des  difficultés  de  la  science 
etde  l’art,  atteindra  son  but,  qui  est  de  mettre  au  courant  des  derniers 
progrès  de  la  médecine  les  praticiens  qui  ont  le  moins  de  temps  à 
donner  à  la  lecture  des  nombreux  travaux  d’où  sont  sortis  ces  nou¬ 
veaux  enseignements.  Pour  ne  citer  que  quelques-uns  des  articles 
nombreux,  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie,  où  l’esprit  judicieux 
de  nos  savants  confrères  se  montre  dans  tout  son  jour,  nous  appel¬ 
lerons  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
sur  les  articles  relatifs  aux  maladies  du  coeur,  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  phthisie  pulmonaire,  aux  plaies,  au  kyste  de  l’ovaire,  etc.,  etc. 
Tout  ce  qui  est  essentiel  à  connaître  sur  les  graves  questions  qui  se 
posent,  en  chirurgie,  à  propos  de  ces  dernières  maladies,  y  est  ré¬ 
sumé  d’une  main  ferme  et  avec  une  sûreté  de  jugement  qui  com¬ 
mande  l’adhésion  des  esprits  les  plus  disposés  à  la  marchander. 
Nous  ne  mettrons  qu’une  restriction  à  cet  éloge  fort  explicite,  et 
que  nous  ne  rétractons  pas,  cette  restriction  est  celle-ci  :  M.  Bou. 
chut  résume  nettement  les  modifications  du  murmure  vésiculaire 
qui  dénoncent,  avec  une  très-grandè  probabilité  tout  au  moins,  la 
présence  des  tubercules  à  leur  premier  degré  d’évolution.  Il  sait 
aussi  bien  que  nous,  mieux  que  nous,  que,  quand  il  s’agit  de  cha¬ 
cun  de  ces  signes  encore  peu  accentués,  on  peut  douter  souvent  : 
pourquoi,  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci,  s’être  privé,  en  ce 
cas,  d’un  enseignement  qui  ne  trompe  presque  jamais  ‘!  c’est  celui 
qu’a  formulé  M.  Louis,  et  qui  donne  à  tout  bruit  anomal  durable, 
localisé  au  sommet  du  poumon,  surtout  d'un  seul  poumon  (n’ou¬ 
bliant  pas  d’ailleurs  qu’au  sommet  du  poumon  droit  l’expiration 
est  relativement  prolongée),  la  signification  la  plus  grave.  Ceci 
est  net,  précis  et  ne  saurait  être  mieux  placé  que  dans  un  diction, 
naire  dont  le  but  est  de  populariser  la  science  en  la  résumant  le 
plus  correctement  possible.  Puisque  j’ai  choisi  l’article  Phthisie 
pulmonaire ,  pour  l’examiner  d’un  peu  plus  près  que  les  autres,  je 
risquerai  encore  une  remarque.  M.  Bouchut,  en  ce  qui  touche  à  la 
thérapeutique  de  cette  maladie,  est  d’un  luxe  que  je  ne  saurais 
blâmer,  car  il  sait  bien  et  il  dit  que  ce  luxe  est  plus  apparent  que 
réel  ;  mais  comment  se  fait-ilque,  dans  cette  compendieuse  énuméra¬ 
tion  de  médications  si  douteuses,  il  en  ait  omis  une  qui  se  recommande 
à  la  fois  et  par  l’honorabilité,  et  par  la  haute  distinction  d’esprit, 
et  par  le  savoir  profond  de  son  promoteur,  M.  le  professeur  Fons- 
sagrives?  Nous  ne  pouvons  supposer  que  notre  savant  auteur 
ignore  le  livre  remarquable  que  vient  de  publier  le  médecin  de 
Montpellier  sur  la  phthisie  pulmonaire,  et  où  celte  médication  est 


373  — 


exposée  avec  le  talent  le  plus  remarquable.  C'est  là  une  lacune  que 
nous  signalons  à  notre  honorable  confrère,  dans  l'espoir  qu’il  la  fera 
disparaître  un  jour.  En  cherchant  bien,  nous  trouverions  peut-être 
encore  un  certain  nombre  de  desiderata  regrettables,  comme  l’ab¬ 
sence,  par  exemple,  de  toute  indication  de  l’antagonisme  de  l'opium 
et  de  la  belladone,  etc.  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir 
sur  quelques  vides  dans  un  livre  si  plein  de  choses,  et  quand  nous 
louons  le  travail  de  MM.  Bouchut  et  Desprds,  nous  entendons  le 
présenter  aux  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
comme  un  livre  éminemment  utile,  et  qui,  comme  nous  l’espérons, 
et  surtout  le  désirons,  s’il  vient  à  se  populariser  parmi  nous, 
pourra  exercer  l’influence  la  plus  favorable  sur  les  applications 
quotidiennes  de  l'art. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Traitement  du  choléra  par  les  injections  hypodermiques  d’eau 
chaude  et  les  injections  salines  dans  les  veines.  —  Les  der¬ 
nières  recherches  anatomo-pathologiques  ont  montré  que  le  poison 
cholérique  agissait  principalement  sur  l’économie  en  soustrayant 
l’eau  et  les  sels  minéraux  du  sang  et  des  tissus,  ce  qui  explique 
pourquoi  l’absorption  faisant  défaut  dans  cette  maladie,  la  théra¬ 
peutique  est  si  impuissante.  C’est  sur  cette  donnée  qu’est  fondé 
l'emploi  des  injections  d’eau  salée,  et  à  ce  titre  nous  la  croyons 
digne  d’attention.  Les  journaux  anglais  contiennent  le  récit  de  ten¬ 
tatives  récentes  faites  dans  cette  voie,  et  nous  croyons  utile  de  les 
faire  connaître  : 

Choléra  très-grave ,  avec  crampes  très-douloureuses,  cédant 
après  me  injection  de  200  grammes  d'eau  chaude.  Progrès  de  la 
maladie  malgré  de  nouvelles  injections  ;  mort.  —  Une  veuve  de 
quarante-quatre  ans,  qui  avait  soigné  plusieurs  cholériques,  est 
apportée  à  London-Hospital,  le  27  août.  Depuis  la  veille  elle  ne  se 
sentait  pas  bien  ;  mais  ce  n’est  que  le  27,  vers  onze  heures  du  ma¬ 
lin,  qu’elle  fut  prise  du  choléra  :  vomissements  abondants,  selles 
fréquentes,  crampes  très-violentes.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  est 
apportée  dans  une  des  salles  de  l’hôpital.  Les  yeux  étaient  enfoncés 
dans  leurs  orbites  et  entourés  d’un  cercle  noirâtre  ;  la  peau  était 
froide  et  ridée,  les  ongles  bleus.  La  malade  était  très-altérée ;  vo¬ 
missant  souvent;  elle  poussait  des  cris  plaintifs.  La  région  épigas¬ 
trique  était  principalement  douloureuse.  C'était  un  des  cas  les  plus 
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graves  qui  aient  été  reçus  à  l’hôpital  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie.  Lors  de  son  entrée,  la  température  était  à  36®, 3)  le 
pouls  à  112,  faible,  à  peine  perceptible;  la  respiration  ù,  22  par 
minute.  Deux  heures  après  midi,  la  température  était  à  35», 6. 
Première  injection  d’eau  chaude  dans  le  tissu  cellulaire  par  la 
méthode  hypodermique.  Aux  mollets,  aux  cuisses,  aux  bras  et  à  la 
région  hypogastrique,  7  onces  (210  grammes)  d’eau  furent  injectées» 
et  si  rapidement  absorbées,  qu’il  fut  inutile  de  faire  une  compres¬ 
sion  sur  les  points  où  les  piqûres  avaient  été  faites.  Immédiatement 
après  l’injection,  les  crampes  cessèrent  entièrement  et  ne  revinrent 
pas  ;  do  plus,  la  garde  remarqua  que  la  soif  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué;  le  pouls  était  descendu  de  112  à  96.  A  cinq  heures,  nouvelle 
injection,  4  onces  (120  grammes)  d’eau  chaude,  qui  furent  pareil¬ 
lement  absorbées.  Les  vomissements  et  les  selles  devinrent  moins 
fréquents  ;  mais,  signe  fâcheux,  la  température,  loin  de  s’élever, 
s’abaissait. 

Le  lendemain  matin,  les  vomissements  recommencèrent  ;  la  peau 
était  très-froide  et  la  température  à  34° ,9.  Injection  de  4  onces 
(120  grammes)  d’eau  chaude,  et  l’absorption  se  fit  très-vite;  mais 
la  malade  mourut  dans  la  journée. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  très-intéres¬ 
santes.  Elle  montre  que  de  grandes  quantités  d’eau  chaude  peu¬ 
vent  Être  injectées  impunément  dans  le  tissu  cellulaire  par  la  mé¬ 
thode  hypodermique. 

Le  tissu  cellulaire  est  un  agent  précieux  d’absorption,  qui  reste 
encore  quand  l’estomac  refuse  tout  office. 

L’expérience  a  montré  qu’en  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  une 
grande  quantité  de  liquide,  on  produisait  l’inflammation  et  la  gan¬ 
grène  des  parties,  tandis  qu’en  injectant  dans  plusieurs  endroits 
différents,  mais  par  petites  quantités,  on  pouvait  faire  absorber  par¬ 
la  peau  une  grande  quantité  de  liquide. 

En  présence  d’un  cas  pareil,  dit  le  docteur  Beigcl,  l’auteur  de  cette 
observation,  je  n’hésiterai  pas  à  employer  une  solution  contenant 
f/2  pour  100  de  phosphate  de  soude  et  1/2  pour  100  de  sel  com¬ 
mun  ,  l’analyse  chimique  ayant  montré  que  ces  sels  constituent  en 
grande  partie  les  évacuations  cholériques  riziformes. 

Dans  le  même  hôpital,  on  a  essayé  les  injections  salines  dans  les 
veines.  Les  premiers  malades  opérés  sont  morts  ;  mais  depuis  on  a 
obtenu  quelques  guérisons. 

En  voici  un  exemple  emprunté  au  Medical  Times,  et  reproduit 
pav  la  Gazette  hebdomadaire  : 
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Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  était  atteint  depuis  dix  jours 
de  diarrhée,  et,  suivant  les  renseignements,  des  symptômes  du  cho¬ 
léra  quelque  temps  avant  son  admission. 

Une  rémission  partielle  eut  lieu  ;  le  sujet  se  promena  dans  les 
rues,  négligeant  toutes  précautions.  Il  eut  une  rechute  immédiate  : 
vomissements,  selles  aqueuses,  semblables  à  l’eau  de  riz,  crampes 
et  refroidissement.  A  son  admission,  le  dor  septembre,  il  présen¬ 
tait  les  symptômes  suivants  :  collapsùs,  face  décolorée  et  grippée; 
le  pouls i  à  peine  sensible,  no  peut  être  compté  ;  le  malade  ne  peut 
parler  et  reste  presque  insouciant.  Trente  respirations  par  minute  ; 
extrémités  froides  j  température  à  l'aisselle,  98  degrés  Fahrenheit 
(celle  température,  relativement  élevée,  a  été  notée  dans  d'autres 
cas  deeollapsus  confirmé;  à  la  période  môme  d'agonie):  Sans  perdre 
de  temps,  on  Injecta  par  une  veine  du  bras  six  pintes  d’eau  (envi¬ 
ron  un  litre  et  demi)  à  102  degrés  Fahrenheit,  contenant  en  solution 
trois  drachmes  de  sel  commun  et  deux  scrupules  de  carbonate  de 
soude  (environ  10  grammes  de  chloruré  de  sodium,  et  2^.50  de 
carbonate  du  soudo),Une  amélioration  immédiate  en  résulta  sous 
tous  les  rapports,  mais  particulièrement  düns  l’état  dü  pouls.  Pen¬ 
dant  l'opération,  on  offrit  au  patient  un  peu  d’eau-de-vie,  qü’il 
refusé  énergiquement,  disant  :  «  J’en  ai  eu  avant,  et  je  sais  que 
cela  me  fait  thaï.  »  Gette  détermination  de  sa  part  était  probable¬ 
ment  sagace  ;  car  tous  les  cas  où  nous  avons  donné  les  stimulants 
alcooliques  seuls  orit  été  malheureux.  Dans  la  journée,  on  permit 
au  malade  de  contenter  son  goût  pour  une  boisson  plus  douce,  la 
biferë.  Maintenant  nous  n’aVons  qu’à  noter  uhe  guérison  non  inter¬ 
rompue,  sans  le  moindre  symptôme  défavorable,  excepté  un  mal 
de  tète  pendant  lés  premières  vingt-quatre  heures,  et  l'absence  com¬ 
plète  de  signes  approchant  de  la  période  habituelle  de  réaction.  Le 
jour  suivant,  le  malade  eut  une  selle  à  coloration  bilieuso  et  urina 
facilement,  l’estomac  gardant  des  œufs,  de  la  bière,  du  lait,  etc. 
L’urine  contenait  de  l’albumine  avec  de  l’épithélium  des  reins  et  de 
la  vessie.  La  plaie  dü  bras  guérit  rapidement,  et,  dix  jours  après 
l’opératioh,  le  sujet  put  être  envoyé  à  la  maison  de  convalescence 
d’Àscot.  tl  est  bon  de  mentionner  qu’aucun  médicament  ne  lui  a 
été  dohné. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVDE  DES  JOURNAUX. 


Diète  lactée  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  cœur. 

La  di'etc  lactée,  préconisée  de  nou¬ 
veau  il  y  g  une  quarantaine  d’années 
par  le  célébré  Chrestien,  pourle  trai¬ 
tement  des  hydropisies,  puis  par  d’au¬ 
tres  médecins  du  Midi,  M.  Serre, 
d’Alais;  M.Guinier,  dans  des  articles 
que  nous  avons  publiés  (t.  XIX  et 
LIII),  vient  d’être  encore  l’objet  d’un 
important  travail  dû  à  la  plume  de 
M.  Pécholier.  Dans  son  Mémoire,  le 
savant  et  laborieux  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  attribue  à  son 
tour  une  grande  puissance  à  la  diète 
lactée1,  non-seulement  dans  l’hydro- 
pisic,  comme  ses  prédécesseurs,  mais 
encore  dans  d’autres  maladies,  notam¬ 
ment  celles  du  cœur.  Ce  sont  surtout 
les  effets  obtenus  par  M.  Pécholier 
dans  le  traitement  de  ces  dernières 
affections  que  nous  voulons  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs,  ce  que  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  qu’en  empruntant 
à  l’auteur  le  passage  suivant  : 

«  Dans  l’hypertrophie  active  du 
cœur,  dit-  il,  c’est-à-dire  dans  celles  oh 
les  conséquences  du  développement  des 
fibres  musculaires  remportent  sur  la 
gêne  de  la  circulation  occasionnée 
par  la  dilatation  des  cavités,  le  rétré¬ 
cissement  des  orifices  ou  l’insuffi¬ 
sance  valvulaire,  et  oh,  par  consé¬ 
quent,  la  tension  du  sang  est  grande 
dans  les  artères,  et  le  pouls  radial 
plein  et  dur  ;  dans  l’hypertrophie  ac¬ 
tive,  disons-nous,  à  son  début,  la  diète 
lactée,  aidée  par  la  digitale,  et  quel¬ 
quefois  sans  l’aide  de  cette  dernière, 
peut,  si  elle  est  suffisamment  conti¬ 
nuée,  amener  d’abord  un  amendement 
dans  les  symptômes,  et  même,  à  la 
longuo,  une  résorption  du  tissu  mus¬ 
culaire  surabondant,  et  par  consé¬ 
quent  la  guérison.  Pour  obtenir  un  si 
heureux  résultat,  il  faut  trouver  des 
sujets  exceptionnels  ,  assez  intelli¬ 
gents  pour  comprendre  le  danger  de 
leur  maladie,  et  assez  maîtres  d’eux- 
mêmes  pour  vaincre  leur  gourmau- 
dise.  Mais  l’obéissance  absolue  à  des 
prescriptions  pénibles,  rare  chez  un 
individu  peu  incommodé  et  peu  souf¬ 
frant,  comme  ceux  qui  sont  en  butte  à 
une  hypertrophie  commençante,  de¬ 
vient  beaucoup  plus  facile  à  obtenir 
quand  la  lésion  a  fait  des  progrès  et 


que  des  symptômes  graves  ont  éclaté  : 
si  surtout  il  y  a  eu  des  menaces,  el 
surtout  des  attaques  d’apoplexie  ou  de 
congestion  pulmonaire  ou  cérébrale, 
le  médecin  n’aura  qu’à  vouloir  forte¬ 
ment  pour  se  faire  écouter,  momenta¬ 
nément  au  moins,  des  malades.  En 
ces  occurrences,  une  guérison  radicale 
n’est  plus  possible,  mais  il  est  permis 
d’espérer  des  effets  palliatifs  lies- 
heureux.  Sous  l’influence  de  la  diète 
lactée,  on  voit  les  palpitations  et  l’im¬ 
pulsion  du  cœur,  ainsi  que  la  tur¬ 
gescence  sanguine  de  la  face,  du  cer¬ 
veau  et  des  poumons,  diminuer.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  un  bien-être  inattendu. 
Que  si  ce  bien-être  ramène  d’ordi¬ 
naire  des  velléités  de  désobéissance, 
et  si  le  sujet  arrive  à  faire  des  infrac¬ 
tions  au  régime  prescrit,  en  l’y  re¬ 
mettant  au  moment  oh  les  accidents  se 
reproduisent,  on  verra  survenir  une 
nouvelle  amélioration.  Par  ce  moyen, 
la  vie  sera  prolongée  et  rendue  plus 
supportable.  »  (Montpellier  méd.  et 
Gaz.  hebd.,  1866,  n»  31.) 

Cas  d’anasarque  truite 
avec  succès  par  la  diète 
et  l’oignon  cru.  A  l’occasion  du 
mémoire  de  M.  Pécholier,  dont  on 
vient  de  lire  un  extrait  dans  l’article 
qui  précède,  M.  le  docteur  Pautier, 
d’Aigre  (Charente),  a  fait  connaître  le 
fait  suivant,  remarquable  par  les  bons 
effets  du  traitement  de  M.  Serre, 
d’Alais.  Ce  traitement,  qui  repose  sur 
ces  trois  indications:  1°  mettre  l’or¬ 
gane  sécréteur  des  urines  à  la  diète 
par  la  suppression  des  boissons  ; 
2»  l’exciter  légèrement  avec  l’oignon  : 
3°  nourrir  le  corps  avec  le  lait,  sa 
nourriture  première,  sans  l’irriter  ;  ce 
traitement,  disons-nous,  trouve  sur¬ 
tout  son  application  dans  les  cas  du 
genre  de  celui-ci ,  oh  l'hydropisic 
parait  n’êtrc  pas  symptomatique  d’une 
altération  permanente  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux,  du  foie  ou  des  reins. 

11  s’agit  d’un  homme  de  quarante 
et  un  ans,  cultivateur,  qui,  après 
avoir  travaillé  en  plein  air  par  une 
journée  d’hiver,  fut  pris,  le  soir,  de 
frissons,  puis  le  lendemain  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  constipation,  vomis¬ 
sements  et  fièvre,  symptômes  aux¬ 
quels  ne  tardèrent  pas  à  s'ajouter  ceux 
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d’une  hydropisie  générale.  Un  officier 
de  santé,  après  l'emploi  sans  succès 
de  moyens  qui  ne  pouvaient  amener 
aucun  résultat,  jugea  à  propos,  au 
bout  de  six  semaines,  de  faire  plonger 
le  malade  dans  un  tas  de  fumier  de 
mouton  bien  pourri ,  pendant  trois 
jours  de  suite,  médication,  si  l’on  peut 
se  servir  de  ce  mot,  qui  n’eut  d’autre 
effet  que  d’amener  une  vive  irritation 
de  la  peau.  Le  27  février,  M.  Pautier 
fut  appelé.  Le  malade,  étendu  sur  le 
dos,  ne  pouvait  faire  de  mouvements  : 
dyspnée,  œdème  général,  peau  lui¬ 
sante  et  tendue,  avec  phlyctènes  cau¬ 
sées  par  le  fumier,  escarre  au  sacrum, 
epanchement  dans  la  plèvre  des  deux 
côtés  ;  urines  peu  abondantes,  inco¬ 
tores,  sans  albumine.  Le  traitement 
ordinaire  par  les  diurétiques,  les  pur¬ 
gatifs,  les  sudorifiques  employés  pen¬ 
dant  environ  deux  semaines,  n’ayant 
amené  aucun  changement,  celui  qu’a 
recommandé  M.  Serre  (trois  soupes 
au  lait  ;  celles  du  matin  et  celle  du 
soir  suivies  de  pain  sec  Pet  d’oignon 
cru;  abstinence  complète  de  boissons) 
fut  conseillé  et  accepté  par  le  malade, 
qui  le  suivit  courageusement  pendant 
trente  jours.  Le  quinzième  jour,  lè 
malade  put  se  lever  ;  à  partir  du  tren¬ 
tième,  il  reprit  progressivement  une 
alimentation  plus  réparatrice.  Un 
mois  après  il  était  radicalement  guéri. 
[Gaz.  hebd.,  1866,  n»  39.) 

Traitement  du  rhumatisme 
aigu  parle  permanganate  de 
potasse.  Nos  lecteurs  se  souvien¬ 
nent  d’avoir  vu,  dans  notre  dernier  vo¬ 
lume,  que  le  docteur  Duncan,  médecin 
à  l’hôpital  Adélaïde,  de  Dublin,  a  ad¬ 
ministré—  et  avec  des  résultats  avan¬ 
tageux  —  l’acide  chlorhydrique  dilué 
dans  la  goutte  chronique,  se  propo¬ 
sant  au  moyen  de  cet  agent,  non  pas 
de  détruire  l’acide  urique  en  excès 
dans  le  sang,  mais  de  rétablir  la  nu¬ 
trition  afin  d’éviter  qu’à  l’avenir  cet 
excès  ne  se  reproduise. 

Aujourd’hui  le  même  médecin  rend 
«ompte  d’essais  qu’il  a  tentés  pour 
combattre  le  rhumatisme  aigu  par  le 
permanganate  de  potasse,  conduit  à 
expérimenter  cet  agent  par  des  idées 
théoriques  analogues  à  celles  qui  lui 
avaient  fait  concevoir  le  traitement 
de  la  goutte  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler. 

Le  rhumatisme,  dit  M.  Duncan, 
semble  dépendre,  comme  la  goutte, 
d’une  oxygénation  imparfaite  du  sang, 
avec  cette  différence  qu’elle  porte,  non 
plus  sur  les  matériaux  azotes,  mais 


sur  les  matériaux  non  azotés  ou  hy¬ 
drocarbonés.  Ces  derniers  paraissent, 
dans  le  travail  de  la  nutrition,  passer 
par  une  série  d’élats  qui  tous  dépen¬ 
dent  d’une  combinaison  avec  des 
quantités  d’oxygène  de  plus  en  plus 
considérables  ;  ils  se  convertissent 
ainsi  successivement  en  sucre,  acide 
lactique  et  acide  carbonique,  dernière 
forme  sous  laquelle,  apres  avoir  ac¬ 
compli  dans  l’organisme  le  rôle  qu’ils 
ont  à  y  jouer,  ils  sont  éliminés  par  la 
voie  pulmonaire.  Or,  si  ces  transfor¬ 
mations  ne  se  produisent  pas  d’une 
manière  complète,  le  sang  reste  chargé 
d’un  excès  ou  de  sucre,  et  alors  il  y 
a  diabète,  ou  d’acide  lactique,  et  alors 
c’est  le  rhumatisme  qui  se  manifeste. 
Richardson  a  montré,  en  effet,  que 
l’acide  lactique  en  excès  est  sus¬ 
ceptible  de  déterminer  tous  les  phé¬ 
nomènes  du  rhumatisme,  y  compris 
les  dépôts  endoeardiaques  sur  les  val¬ 
vules  du  cœur. 

D’après  ces  vues,  et  sans  proscrire 
d’ailleurs  aucun  des  moyens  habituel¬ 
lement  employés,  qui  peuvent  trouver 
leur  indication  dans  la  prédominance 
île  tel  ou  tel  symptôme,  M.  Duncan  a 
pensé  que  les  substances  contenant 
une.  grande  quantité  d’oxygène,  mais 
en  combinaison  peu  stable,  comme  le 
nitrate  de  potasse,  l’acide  citrique,  et 
surtout  le  permanganate  de  potasse, 
pourraient  être  utiles  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  en  fournissant  aux  matériaux 
hydrocarbonés  contenus  dans  le  sang 
le  principe  d’une  oxygénation  plus 
complète. 

M.  Duncan  rapporte  deux  cas,  dont 
voici  une  courte  analyse.— Femme  ro¬ 
buste,  figée  de  quarante-six  ans,  ayant 
eu  déjà  plusieurs  attaques  de  rhuma¬ 
tisme  aigu,  et  sujelle  à  des  douleurs 
rhumatismales  habituelles;  malade  de¬ 
puis  huit  jours,  lors  de  son  entrée  à 
l'hôpital ,  le  15  mars  dernier.  Dou¬ 
leurs  intenses  des  articulations,  mais 
surtout  des  épaules  et  des  genoux, 
avec  tuméfaction  et  sensibilité  Irès- 
vive  à  la  pression  ;  fièvre  ;  peau  su- 
dorale  avec  odeur  aigre  ;  urines  acides. 
Etat  stationnaire  d’abord,  puis  recru¬ 
descence  le  51  mars,  malgré  les  divers 
moyens  employés  (quinine,  opium, 
puis  belladone).  Alors ,  liqueur  de 
Condy  (eau  dist.,  1  once  ;  permanga¬ 
nate  de  potasse,  9  grains  1/4,  d’après 
Neligan)  par  dose  de  demi-once  toutes 
les  deux  heures.  Dès  le  lendemain, 
amendement  sensible  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  Le  cinquième  jour,  douleurs 
disparues,  fréquence  du  pouls  moindre, 
sueurs  diminuées  et  d’une  odeur  moins 
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prononcée ,  urines  moins  acides  et 
plus  abondantes  ;  les  jours  suivants, 
l’amélioration  va  croissant;  le  neu¬ 
vième  jour  du  traitement,  guérison, 
sortie  de  l’hôpital. —  Homme  de  vingt- 
six  ans,  de  constitution  faible,  ayant 
déjà  eu  plusieurs  attaques  de  rliuma- 
matisme  et  affecté  d’une  maladie  du 
coeur  consécutive  ;  entré  à  l'hôpital 
le  2i  mars.  Rhumatisme  articulaire 
intense,  occupant  les  grandes  articu¬ 
lations;  fièvre;  aucun  résultat  de  la 
quinine,  de  l’opium,  de  la  belladone. 
Le  4  avril  ;  ce  jour,  douleurs  très- 
vives  ,  impossibilité  de  fairo  aucun 
mouvement;  liqueur  de  Condy.  Mieux 
dès  le  lendemain,  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  Le  8.  pas  de  douleurs.  Malheu¬ 
reusement  elles  reparurent  le  10,  à  la- 
suite  d’un  refroidissement,  et  le  ma¬ 
lade  était  encore  en  traitement  le  24 
avril. 

M.  Duncan  se  croit  autorisé  par  ces 
faits  à  poursuivre  ses  expériences,  et 
il  promel  d’en  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats;  nous  nous  proposons  d’en 
lenir  note  dans  ce  journal.  { Med.Pres's 
and  Circular,  16  mai  1866.) 

Traitement  de  la  cholérine 
et  du  choléra.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  préparations  qui  réunissent 
plus  ou  moins  complètement  les  prin¬ 
cipaux  éléments  médicamenteux  qui 
s’adressent  aux  divers  symptômes  du 
choléra,  une  des  plus  heureuses  est  la 
suivante  : 

Opium .  1  gramme. 

Camphre . .  2  — 

Poivre  ndir. ...  4  — 

F.  s.  a.  50  pilules. 

6  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Cette  formule,  qui  n’a  pas  encore 
été  publiée,  que  nous  sachions  du 
moins,  donne  des  résultats  très-heu¬ 
reux  et  très-rapides  dans  la  cholé¬ 
rine,  et  parait  agir  plus  promptement 
et  plus  sûrement  que  les  autres  prépa¬ 
rations  opiacées. 

Dans  le  choléra,  les  résultats  sont 
encore  très-satisfaisants,  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  cette  maladie,  bien 
entendu  ;  il  faut  alors  compléter  le 
traitement  par  des  bains  et  des  fric- 
tiqps  stimulantes  pour  rappeler  la 
chaleur,  et  par  de  la  glace  pour  com¬ 
battre  les  vomissements. 

Ces  pilules  ont  été  expérimentées, 
durant  celte  épidémie,  sur  les  nom¬ 
breux  malades  qui  fréquentent  la 


maisqn  do  secours  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  7°  arrondissement,  par 
MM.  les  docteurs  Fodéré,  Mène  et 
Dujardin-Beaumetz,  et  ont  produit, 
entre  leurs.mains,  d’excellents  effets, 
tant  contre  la  cholérine  que  contre  le 
choléra.  Il  est  donc  utilo  de  faire 
connaître  celte  formule  et  d’appeler 
sur  elle  l’expérimentation.  (Gaz.  des 
Wpit.) 


Tumeur  hydatique  dn  foie, 
traitée  avec  succès  par  l’In¬ 
jection  «le  l’extrait  <le  fou- 
Kèrc  môle  dans  le  kyste.  Ilar- 
riet  W***.  vingt  et  un  ans,  entra  à 
l’hôpital  le  14  octobre  1865.  présen¬ 
tant  les  symptômes  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  la  tumeur  hydatique  dn  foie. 
La  relation  existant  entre  les  hyda- 
tidas  et  le  tamia  engagea  M.  Pavy  à 
tenter  la  fougère  mâle.  Mais  l’extrait 
de  celte  plante ,  trop  insoluble  dans 
l’eau  et  l’alcool  pour  pouvoir  être  in¬ 
jecté  par  une  canule  fine,  fut  mélangé 
avec  un  peu  de  potasse  dans  la  pro¬ 
portion  suivante  : 

1/2  drachme  extrait  mou  purifié  de 
fougère  mâle  ; 

1/2  drachme  liqueur  de  potasse  ; 

6  drachmes  eau  distillée. 

L’injection  fut  faite  le  6  novembre, 
en  prenant  toutes  les  précautions  d’u¬ 
sage  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air. 
Le  liquide  extrait  par  la  ponction  fut 
examiné;  il  ne  présentait  pas  d’albu¬ 
mine;  il  était  riche  en  chlorure  de  so¬ 
dium,  et  contopait  (les  orochets  d’é- 
chinocoque.  L’injection  détermina  un 
peu  de  douleur  sur  le  moment,  puis 
consécutivement  des  vomissements , 
un  peu  de  diarrhée,  une  fièvre  modé¬ 
rée;  pas  de  péritonite. 

Le  1Q,  la  matité  remontait  un  peu 
moins  haut  du  côté  de  la  poitrine. 

Le  20,  le  volume  de  la  tumeur  a 
considérablement  diminué  ;  elle  est 
plus  molle,  descend  moins  dans  l’ab¬ 
domen,  est  plus  difficile  à  circon- 

La  malade  sort  le  29,  n’éprouvant 
plus  aucun  malaise.  Revue  le  10  mai 
1866,  elle  continue  à  jouir  d’une 
santé  parfaito  ;  la  tumeur  n’est  plus 
apparente  à  la  seule  inspection  comme 
elle  l’était  au  début;  on  sent  une  in¬ 
duration  dans  l’hypocondre  droit. 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  de 
en  fait  est  que  l’extrait  de  fougère 
mâle  tue  les  hydatides  sans  produire 
(le  suppuration  et  favoriso  opsuile 
l’absorption  du  liquide  du  kyste  :  et 
encore  il  faut  tenir  compte  de  l’action 
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qu’a  pu  produire  la  liqueur  de  po¬ 
tasse.  ( The  Lancet.) 

Méthode  simple  de  cure  ra¬ 
dicule  des  hernies  inguina¬ 
les.  Cette  méthode  consiste  à  coudre 
les  piliers  de  l’anneau  inguinal.,  par  la 
méthode  sous-cutanée,  avec  des  fils 
d’argent  qu’on  laisse  à  demeure  dans 
les  tissus  de  manière  à  avoir  une  obtu¬ 
ration  permanente.  Le  seul  instrument 
nécessaire  pour  l’opération  est  une 
aiguille  de  cinq  pouces’  de  longueur, 
légèrement  recourbée  vers  sa  pointe, 
près  de  laquelle  est  l’orilice,  et  sup¬ 
portée  h  l’autre  extrémité  par  un.man- 
chc  solide. 

Voici  comment  se  pratique  l’opéra¬ 
tion  :  Les  précautions  d’usage  étant 
prises,  la  pulpe  de  l’index  gauche  est 
placée  sur  le  fond  du  scrotum,  la  lace 
palmaire  tournée  en  haut  et  la  pointe 
de  l’aiguille  reposant  directement  sur 
elle.  Le  doigt,  supportant  la  pointe  de 
l’aiguille  et  coiffé  par  le  scrotum  s’en¬ 
gage  dans  l'orifice  inguinal  et  passe 
derrière  le  pilier  interne.  L’opérateur 
pousse  alors  le  manche  de  l’aiguille, 
traverse  d’arrière  en  avant  le  pilier  à 
une  petite  distance  de  son  bord.  Lors¬ 
que  ia  pointe  de  l’aiguille  fait  saillie 
sous  la  peau,  un  aide  tire  la  peau  en 
dedans  de  manière  h  ce  qu’elle  soit 
perforée  en  un  point  correspondant  au 
centre  de  l’anneau  inguinal.  Puis  on 
passe  le  fil  d’argent  dans  l’orifice  de 
l’aiguille,  et  on  la  retire  en  laissant 
une  extrémité  libre  du  fil  métallique 
flottant  sur  l’abdomen. 

Si  dans  ce  temps  de  l’opération,  la 
pointe  s’échappe  par  hasard  par  l’ori¬ 
fice  scrotal,  il  importe  de  l'introduire 
exactement  par  le  même  point  ;  on  ré¬ 
pète  ensuite  la  manœuvre  pour  le  pi¬ 
lier  interne,  et  quand  l’aiguille  est  sur 
le  point  de  percer  la  peau,  on  la  tire 
en  dehors  de  manière  à  ce  que  la 
pointe  de  l’aiguille  ressorte  par  le 
même  orifice.  Un  aide  saisit  alors  le 
fil,  le  retire  de  l’aiguille,  qui,  ainsi 
dégagée,  est  retirée  au  dehors.  Le 
fil  forme  ainsi  une  anse  dont  les  deux 
extrémités  sortent  par  la  même  ouver¬ 
ture  abdominale,  et  dont  la  partie 
moyenne,  descendant  jusqu’au  fond  du 
scrotum,  est  située  entre  la  peau  et  le 
fascia  superficialis. 

Le  temps  suivant  de  l'opération 
consiste  à  tirer  les  extrémités  du  fil, 
pendant  qu’on  tire  en  bas  le  scrotum 
pour  l’empêcher  de  s’envaginer.  On 
force  ainsi  le  fil  à  disséquer  le  fascia 
en  le  séparant  de  la  peau  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’anneau.  Si  l’on  introduit  le 


doigt  dans  le  canal,  en  continuant  à 
tirer  les  extrémités  du  fil,  on  sent 
qu'il  est  de  plus  en  plus  serré  par  le 
rapprochement  des  piliers,  et  on  peut 
diminuer  l’anneau  jusqu’à  ce  que  le 
doigt  ne  puisse  plus  s’y  engager  et 
qu’il  reste  juste  assez  de  place  pour  le 
cordon.  Le  fil  est  alors  tordu  avec  une 
pince,  sans  exercer  une  traction  assez 
forte  pour  qu’il  agisse  comme  un 
écraseur,  et  les  extrémités  coupées  au 
niveau  de  la  peau  disparaissent  im¬ 
médiatement. 

Pas  une  goutte  de  sang  ne  s’est 
écoulée  pendant  l'opération,  la  peau 
présente  deux  piqûres  qui  se  ferment 
en  quelques  heures.  Le  malade  est 
tenu  quelques  jours  au  lit,  pour  per¬ 
mettre  au  fil  de  s’entourer  de  lymphe 
plastique.  Le  bandage  devient  mutile 
et  même  nuisible.  Un  seul  point  de 
suture  suffit  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas.  Si  l’orifice  était  très- 
large,  on  pourrait  en  faire  deux  ou 
même  trois.  Mais  on  voit  combien  il 
est  nécessaire  que  l’aiguille  ne  perfore 
pas  eu  deux  endroits  différents  le 
scrotum  ou  la  peau  qui  recouvre 
l’anneau.  [The  Lancet,  septembre 
1866.)  _ 

Chloroforme  cl  éther  contre 
les  larves.  Un  médecin  do  la 
marine,  M.  Coqucrel,  a  décrit  un 
diptère  sous  le  nom  de  Lucilia  ho- 
mini  vorax,  qui,  à  la  Guyane  et  à 
Cayenne,  cause  des  accidents  mortels 
en  déposant  ses  œufs  dans  les  narines 
de  l'homme  pendant  son  sommeil. 
Une  infinité  de  larves  en  est  rapide¬ 
ment  la  conséquence,  qui,  en  envahis¬ 
sant  par  centaines  les  fosses  nasales, 
les  sinus  frontaux,  déterminent  des 
accidents  mortels  après  huit,  dix  à 
douze  jours  au  plus.  Sur  cinq  cas  bien 
caractérisés,  quatre  furent  mortels. 
Aussi  notre  confrère  déplorait -il 
l’impuissance  à  peu  près  radicale  de  la 
science  pour  conjurer  ces  accidents, 
sinon  par  la  trépanation  des  sinus 
frontaux,  qui  est  un  moyen  extrême. 

Plusieurs  années  après,  les  chirur¬ 
giens  militaires  français  observaient, 
durant  l’expédition  du  Mexique,  des 
accidents  semblables  dus  à  la  piqûre 
d’une  mouche  qui,  par  scs  reflets  bril¬ 
lants,  d’un  bleu  foncé  et  violacé,  res¬ 
semble  à  la  Musca  carnaria.  Selon  la 
remarque  de  M.  Thomas,  l’un  d’eux, 
les  individus  atteints  d’ozène,  ou  ayant 
le  nez  malpropre,  y  sont  prédisposés. 
Petites,  et  d’abord  u’un  blanc  opaque, 
fusiformes,  cos  larves  grossissent  ra¬ 
pidement  et  atteignent  environ  15  mil- 
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limètres  de  longueur.  Quaire  fois  elles 
siégeaient  dans  les  fosses  nasales,  ex¬ 
halant  une  odeur  désagréable,  et  une 
fois  dans  le  masséter  gauche,  chez  un 
grenadier  de  la  légion  étrangère  ayant 
un  petit  furoncle  sur  la  partie  cor¬ 
respondante.  En  moins  de  trois  jours, 
elles  avaient  produit,  dans  ce  dernier 
cas.  une  ulcération  plusîlarge  qu’une 
pièce  de  2  francs,  perforant  le  mas¬ 
séter  jusqu’il  l’os,  et  envahissaient  déjà 
la  région  parotidienne.  Dans  le  nez, 
elles  détruisent  la  muqueuse,  rédui¬ 
sent  rapidement  en  bouillie  tous  les 
tissus,  dénudent  et  perforent  les  car¬ 
tilages,  et  mettent  à  nu  les  os,  qui  ne 
tardent  pas  à  se  nécroser. 

Unvermicidc  contre  ce  dangereux 
parasite  était  donc  vivement  à  désirer. 
Après  une  foule  d’essais  et  d’expé- 
nencesinfructueux,  M.  Dauzats.  phar¬ 
macien  aide-major  à  l’hôpital  deCor- 
dova,  assisté  de  M.  Jacob,  médecin 
aide-major,  découvrit  l’action  destruc¬ 
tive  du  chloroforme,  qui  fut  dès  lors 
employé  en  inhalations  et  en  injec¬ 
tions  avec  le  plus  grand  succès.  Tous 
les  malades  chez  lesquels  on  l’a  em¬ 
ployé  ont  guéri  comme  par  enchante¬ 
ment.  Sur  sept  cas,  un  seul  fut  fatal  en 
raison  des  ravages  effrayants  que  fai- 
faient  les  larves  depuis  huit  jours  dans 
le  nez  et  le  pharynx  lorsqu’on  l'èm- 
ploya.  M.  Jacob  en  rapporte  un  hui¬ 
tième  oüdeux  cent  vingt  larves  furent 
expulsées  par  ce  moyen. 

Si  les  inhalations  suffisent  à  faire 
détacher  et  tomber  ces  larves  en 
grande  quantité,  il  est  toujours  pru¬ 
dent  de  recourir  aux  injections  avec 
parties  égales  de  chloroforme  et  eau. 
Elles  détruisent  presque  instantané¬ 
ment  celles  qui  se  sont  introduites 
profondément,  et  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  infaillibles  à  cet  égard. 

Comme  succédané,  M.  le  professeur 
Jarvavay  a  eu  recours  à  l’éther  sul  - 
furique  dans  un  cas  analogue  qui 
s’est  offert  à  l’hôpital  Beaujon.  Le 
malade  accusait  de  vives  douleurs 
dans  l’oreille  gauche,  s’irradiant  dans 
le  front,  l’arcade  sourcilière,  la  tempe 
et  l’apophyse  mastoïde,  avec  cépha¬ 
lalgie,  larmoiement,  crampes  et  four¬ 
millements  dans  les  bras,  tremble¬ 
ments  dans  les  jambes,  nausées. 
Après  avoir  constaté  la  présence  de 
deux  larves  dans  le  conduit  auditif 
externej  le  chirurgien  y  instilla  quel¬ 
ques  gouttes  d’éther,  qui  suffirent  à 
faire  tomber  une  centaine  de  larves 
sur  l’oreiller  pendant  la  nuit. 

A  la  visite  du  lendemain,  de  grosses 
larves  du  musca  carnaria  grouillaient 


encore  au  fond  du  conduit.  Deuxinjec- 
tions  suffirent  à  les  détruire,  mais  on 
découvrit  la  perforation  du  tympan 
expliquant  la  persistance  des  dou¬ 
leurs,  que  l’usage  des  émollients  fit 
bientôt  cesser. 

Si  ce  dernier  fait  a  pu  se  produire 
avec  succès  en  France,  à  l’insu  peut- 
être  des  précédents,  on  voit  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  les  faire  connaître,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  s’y  répéter,  afin  que 
chaque  praticien  connaisse  le  moyen 
spécifique  pour  la  destruction  de  ces 
larves.  (Mémoires  de  médecine  mili¬ 
taire  et  Union  médicale.) 


Pansement  des  plaies  par 
ln  solution  de  chlorure  de 
zinc.  En  voyant  les  effets  de  ce  caus¬ 
tique  solide  sur  une  plaie  cancéreuse, 
M.  de  Morgan  eut  l’idée  de  l’employer 
en  solution  à  sa  clinique  de  l’hôpital 
de  Middlesex,  afin  que  la  pénétration 
des  tissus  en  fôt  plus  profonde  et  com¬ 
plète.  L’absence  de  douleur,  de  rou¬ 
geur,  de  suppuration  et  d’odeur,  lui 
en  fit  bientôt  étendre  l’usage  à  toutes 
les  plaies,  sans  exception  de  tissu, 
musculaire  ou  cellulaire,  osseux  ou  sé¬ 
reux.  Avant  d’en  réunir  les  lèvres,  il 
passe  sur  toute  la  superficie  saignante 
une  éponge  imbibée  de  cette  solution 
faite  dans  la  proportion  de  40  grains, 
soit  2  grammes  50  centigrammes  en¬ 
viron  pour  52  grammes  d’eau.  Le 
premier  effet  est  une  excitation  des 
capillaires  et  un  suintement  sanguin 
des  parties  non  saignantes  aupara¬ 
vant.  Le  sang  devient  ensuite  cré¬ 
meux  et  de  couleur  d’œillet.  En  réi¬ 
térant  l’application,  toute  la  superficie 
se  ramollit  et  acquiert  cette  couleur. 

Suivant  la  doctrine  qui  tend  à  s’ac¬ 
créditer  sur  les  avantages  des  caus¬ 
tiques,  le  chirurgien  anglais  attribue 
à  celui-ci  la  propriété  de  prévenir  l’é¬ 
rysipèle  et  la  pyoémie.  Durant  neuf 
mois  qu’il  l!a  employé  dans  ses  salles, 
oü  il  y  avait  des  cas  d’érysipèle,  aucun 
érysipèle  consécutif  chirurgical  ne  s’est 
montré,  sinon  sur  une  vieille  femme 
opérée  d’une  tumeur  de  la  mamelle, 
sur  laquelle  l’emploi  de  la  solution 
avait  été  omis.  Il  n’y  eut  que  deux  cas 
de  résorption  purulente,  et  l’absence 
d’odeur,  le  peu  de  suppuration  et  le 
bon  aspect  des  plaies  lui  semblent  de¬ 
voir  en  recommander  l’usage. 

Voilà  donc  les  caustiques  succédant 
aux  alcooliques  dans  le  pansement  des 
plaies,  comme  ceux-ci  ont  succédé 
aux  résolutifs,  aux  émollients.  La  pro¬ 
gression  thérapeutique  est  manifeste  et 
conforme  aux  doctrines  médicales  ré- 
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gnantessur  l’altération  des  liquides. 
Sans  reproduire  ici  les  théories  que 
l’on  peut  faire  valoir  en  faveur  de  la 
solution  du  chlorure  de  zinc  en  parti¬ 
culier,  il  nous  semble  difficile  d’y  re¬ 
courir  pour  les  plaies  ordinaires  sans 
avoir  été  témoin  de  ses  bons  effets. 
Autant  nous  l'emploierions  avec  con¬ 


fiance  pour  modifier  une  plaie  de  mau¬ 
vais  aspect,  de  nature  suspecte,  ca¬ 
chectique,  cancéreuse  ou  scrofuleuse, 
autant  nous  hésiterions  à  l’appliquer 
sur  des  tissus  sains  que  la  nature  mé¬ 
dicatrice  suffit  ordinairement  à  réunir 
et  à  cicatriser.  (Lancet  et  Union  médi¬ 
cale.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Sur  les  causes  de  la  mor¬ 
talité  des  nouveau  -  nés  et 
Ses  moyens  d’y  remédier. 

MM.  Odier  et  lilache  fils  ont  étudié 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  enfants  à  leur  naissance  et 
dans  les  jours  qui  suivent,  car  il  se¬ 
rait  injuste  d'accuser  toujours  les 
nourrices  d’être  la  seule  cause  de  la 
mortalité  des  enfants  qu’on  leur  re¬ 
met  si  souvent  dans  un  état  de  santé 
pitoyable.  Grâce  à  leur  position  d’in¬ 
ternes  à  la  Maternité,  aux  Enfants  as¬ 
sistés  et  dans  le  service  d'accou¬ 
chement  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
MM.  Odier  et  Blache  ont  pu  recueillir 
de  nombreuses  observations  sur  cette 
première  période  de  la  vie  des  en¬ 
fants.  Dans  leurs  recherches,  ils  se 
sont  servis  de  la  méthode  des  pesées, 
que  l'un  d’eux  a  vue  fonctionner  à  la 
Maternité. 

Le  système  des  pesées  introduit  par 
eux  depuis  le  1er  janvier  leur  a  fourni 
déjà  un  nombre  considérable  d'obser¬ 
vations  dont  ils  ont  extrait  286,  re¬ 
présentant  le  nombre  des  enfants  nés 
a  terme  dans  la  salle  d’accouchement, 
du  1“' janvier  au  31  juin  1866,  et  sor¬ 
tis  vivants  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  poids  maximum  a  été  de  3,000 
à  3,500  grammes. 

Sur  ces  286  enfants,  115  ont  aug¬ 
menté,  145  ont  diminué,  28  sont  res¬ 
tés  stationnaires. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  détermi¬ 
ner  les  causes  qui  ont. amené  des 
diminutions  de  poids.  Parmi  les  causes 
qui  leur  ont  paru  agir  le  plus  souvent 
au  détriment  de  l’enfant,  ils  citent 
l’abus  si  fréquent  de  l’eau  sucrée, 
qui,  remplaçant  le  colostrum,  retarde 
l’expulsion  du  méconium,  et  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  du  nouveau-né. 

Une  autre  cause  de  déperdition  ré¬ 
side  dans  la  façon  irrégulière  dont  on 
dirige  la  lactation. 

Sur  les  286  enfants  sortis  de  Saint- 
Louis,  171  étaient  dans  des  conditions 
hygiéniques  plus  ou  moins  mauvaises, 
quelques-uns  même  étaient  en  si 
mauvais  état  qu’ils  ont  dû  succomber. 


Les  auteurs  déduisent  de  ce  fait  que 
ce  n’est  pas  toujours  aux  nourrices, 
mais  souvent  aux  mères  elles- mêmes 
qu’il  faut  faire  remonter  la  responsa¬ 
bilité  d’un  mauvais  allaitement  ou  de 
l’absence  de  soins.  Suivent  de  nom¬ 
breux  laits  à  l’appui. 

En  résumé,  comme  moyen  de  con¬ 
stater  et  de  surveiller  l’état  de  prospé¬ 
rité  de  l’enfant,  MM.  Odier  et  Blache 
proposent  l’introduction  des  pesées 
obligatoires. 

Voici  comment  ils  entendraient  l’or¬ 
ganisation  de  ce  système  : 

1°  Lorsqu’un  enfant  sera  confié  à 
une  nourrice,  il  sera  pesé  et  son  poids 
inscrit  sur  son  bulletin  ; 

2»  Lorsque  la  nourrice  arrivera 
dans  sa  commune,  elle  remettra  à 
l’employé  de  l’autorité  son  bulletin, 
qui  sera  transcrit  sur  un  registre 
spécial  ; 

3°  Toutes  les  semaines  un  médecin 
inspecteur  se  rendra  auprès  de  l’au¬ 
torité  et  les  nourrices  devront  toutes 
présenter  leur  enfant,  qui  sera  pesé 
et  dont  le  poids  sera  mentionne  de 
nouveau  sur  le  registre  susdit.  S’il  y  a 
diminution,  le  médecin  s’enquerra  de 
la  cause  et  jugera  si  c’est  à  la  mala¬ 
die,  à  un  défaut  de  soins  ou  à  un  vice 
d’alimentation  qu’on  doit  l’attribuer. 
Or  l’expérience  a  prouvé,  ajoutent-ils, 
que  c’est  dans  la  majorité  des  cas  aux 
vices  d’alimentation  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  déperdition  des  enfants. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail 
en  faisant  ressortir  les  avantages  que 
pourrait  offrir  encore  ce  système  sous 
d’autres  rapports,  notamment  comme 
renseignement  utile  à  consulter  pour 
les  chirurgiens  avant  d’entreprendre 
une  opération  jugée  utile.  (Académie 
de  médecine.) 

Effets  «lu  dypsacus  sylves' 
tris  (cardèrc,  chardon  A  fan¬ 
ion)  contre  la  gangrène  qui 
vient  souvent  compliquer  les 
plaies  contuscs  et  pur  armes 
A  feu.  Les  effets  du  dypsacus  syl- 
veslris,  dit  M .  Beullard,  sont  tels  que 


le  quinquina,  le  camphre  et  tous  les 
autres  antiseptiques,  réputés  classi¬ 
ques,  sont  distancés  de  bien  loin,  ainsi 
que  je  l’aiconstatépardes  expériences 
comparatives  que  j’ai  faites  pour  être 
bien  fixé  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  celle  plante. 

Voici  comment  j’applique  ce  médi¬ 
cament  : 

A  l’aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux 
courbes,  j’enlbve  le  plus  possible  de 
tissus  mortifiés,  mais  en  évitant  d'ar¬ 
river  jusqu’au  vif;  je  préviens  ainsi 
et  la  douleur  et  l’hémorrhagie  (au  chi¬ 
rurgien  de  juger  si  des  débridements 
sont  nécessaires);  je  lolioune  la  plaie 
avec  de  l’eau  chlorurée  au  dixième, 
puis  je  la  remplis  de  feuilles  vertes 
hachées  très-fin,  et  de  manière  que 
tous  les  points  soient  bien  en  contact 
avec  le  médicament;  je  recouvre  d’une 
compresse,  e(  le  tout  est  maintenu  à 
l’aide  de  quelques  tours  de  bande.  Ici 
je  ne  fais  qu’un  pansement  par  vingt- 

3ualrc  heures  ;  dans  les  pa'ys  méri- 
iouaux,  je  crois  qu’il  serait  urgent 
de  panier  matin  et  soir.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  simple  topique,  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  quel¬ 
quefois  plus  (il  ne  faut  passe  rebuter, 
le  succès  est  certain),  la  ip laie  gan¬ 
gréneuse  est  ramenée  à  l’état  de  plaie 
simple,  la  couleur  noire  a  disparu, 
une  suppuration  de  bonne  nature  s’est 
établie  et  les  bourgeons  charnus  com¬ 
mencent  à  pousser. 

La  tige  du  dypsacus  n’étant  à  l’état 
vert  que  pendant  la  fin  du  printemps 
et  le  commencement  de  l’été,  il  serait 
bon,  surtout  lorsqu’il  en  faut  de  gran¬ 
des  quantités,  d’en  avoir  sous  forme 
d’extrait,  qui  réussit  aussi  bien  que  les 
feuilles  vertes.  Je  l’applique  soit  pur, 
étendu  sur  des  compresses  fenétrées, 


soit  ramené  à  l’état  liquide  avec  un 
peu  d’eau  ;  dallé  ce  cas,  j’en  imprègne 
la  charpie  aveb  laquelle  je  panse  la 
plaie.  (Académie  des  sciences.) 


Plombage  des  plaies.  Une 

communication  récente  faite  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  re¬ 
nouvelle  les  avantages  de  ce  mode  de 
pansement,  préconisé  depuis.plusieurs 
années  par  le  professeur  Burggracve 
dans  son  service  do  l’hépital  civil  de 
Garni.  11  consiste  tout  simplement 
dans  l’application  de  feuilles  de  plomb 
laminées  fixées  par  des  bandelettes 
agglutiuahves.  Des  injections  poussées 
sous  celte  espèce  de  cuirasse  servent  il 
nettoyer  la  plaie;  et  il  suffit  de  soule¬ 
ver  successivement  ces  lames  de 
plomb  pour  s’assurer  de  son  état. 

A  en  juger  du  moins  par  les  treize 
observations  citées  sommairement,  il 
a  été  appliqué  le  plus  souvent  sur  des 
plaies  par  écrasement,  contusion,  dé¬ 
chirure,  arrachement,  lacération  avec 
ou  sans  fracture,  chez  les  ouvriers  des 
nombreuses  fabriques  et  manufactures 
de  la  ville,  que  des  machines  dange¬ 
reuses,  traîtres  et  homicides  condui¬ 
sent  ainsi  à  l’hôpital.  Ses  avantages 
seraient  l’occlusion  qu’il  réalise  plus 
ou  moins  complètement  sous  l’action 
calmante  et  résolutive  du  plomb.  Une 
fois  l’élimination  des  tissus  mortifiés 
accomplie,  le  bourgeonnement  ch  est 
rapide,  intense;  la  suppuration  peu 
abondante  et  remplacée  par  l’exsudât 
plastique.  Do  là,  absence  des  dou¬ 
leurs,  des  souffrances  causées  par 
l’intervention  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  rapidité  de  la  guérison  et  moin¬ 
dre  séjour  à  l’hôpital.  (Bull.  acad.  de 
méd.  de  Belgique,  n°  5.) 


VARIETES. 

Congrès  médical  international  de  Paris  (*). 

QUESTION  III. 

EST-IL  mSIBLE  DE  PROPOSER  AUX  DIVERS  GOUVERNEMENTS  QUELQUES  MESURES 
EFFICACES  POUR  RESTREINDRE  LA  PROPAGATION  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  ? 

Les  droits  de  la  liberté  individuelle  imposent  à  la  discussion  de  cette  question 
des  limites  naturelles  qu’elle  ne  peut  pas  franchir.  La  solution  du  problème  ne 
sera  donc  pas  cherchée  dans  une  pénalité  nouvelle,  applicable  aux  individus 
qui  vivent  sous  la  loi  civile  commune.  Mais,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  l’exa¬ 
men  des  points  suivants  donnera  vraisemblablement  lieu  à  des  conclusions 
fructueuses. 

JL’iniluence  respective  des  diverses  espèces  de  prostitution  sur  la  propagation 


(•)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  330. 


des  maladies  vénériennes  n’est  qu’lmparfailement  connue.  Or,  c’est  là  une  sorte 
de  question  préalable  dont  l’importance  n’est  pas  douteuse.  Si,  en  effet,  des 
documenls  positifs  de  provenances  diverses  démontraient  qu'il  existe  à  cet 
égard  des  différences  considérables  entre  la  prostitution  tolérée  ou  réglemen¬ 
tée  et  la  prostitution  clandestine,  ces  renseignements  précis  pourraient  être  le 
point  de  départ  de  mesures  administratives  nouvelles  qui,  légitimées  à  l’avance 
par  l’observation  scientifique,  seraient  déjà  par  elles-mêmes  un  véritable  pro¬ 
grès. 

Quels  que  soient  au  surplus  les  résultats  de  cette  enquête,  un  fait  est  dès 
aujourd’hui  bien  certain,  c’est  que  la  surveillance  de  la  prostitution  est  insuffi¬ 
sante  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Un  contrôle  plus  efficace  est  donc 
nécessaire,  et  il  y  a  lieu  d’examiner  les  meilleurs  moyens  de  l’obtenir. 

11  ne  sera  pas  moins  opportun  de  rechercher  si  quelques  mesures  spéciales 
peuvent  être  appliquées  aux  Soldats  et  aux  marins,  car  en  tous  pays,  ces  grandes 
agglomérations  d'hoinuics  constituent  des  foyers  du  contagion,  dont  la  puis¬ 
sance  exceptionnelle  est  depuis  longtemps  connue: 

Telles  sont  les  principales  questions  que  soulève  cet  important  problème 
d'hygiène  publique.  Si  quelques  conclusions  rigoureuses  sont  formulées  sur 
l’un  ou  sur  l’autre  de  cos  points,  les  délibérations  du  congrès  pourront  servir 
de  bases  à  des  propositions  motivées  soumises  à  l’examen  des  gouvernements. 

QUESTION  IV. 

DE  L’INFLUENCE  DE  l’ ALIMENTATION  USITÉE  DANS  LES  DIFrÉBENTS  PAYS 
SUll  LA  i'BpDUCTlON  DE  CEBTA1NES  MALADIES. 

Le  rôle  de  l’alimentation  dans  la  production  des  maladies  n’est  pas  contesté. 
Mais,  en  raison  même  de  l’Intérêt  qii;il  présente  et  des  nombreuses  questions 
qu’il  soulève,  ce  sujet  est  trop  vaste  poür  être  traité  fructueusement  dans  son 
ensemble  ;  aussi  la  commission  a-t-elle  jugé  utile  de  le  circonscrire  entre  des 
limites  plus  étroites.  Dans  ce  but,  et  s’attachant  de  préférence  aux  données 
les  moins  connues,  elle  a  éliminé  du  programme  1’étuüe  des  boissons  et  de  l’a- 
limentalion  insuffisante,  dont  l'action  morbigène  est  clairement  élucidée  ;  les 
recherches  seront  donc  bornées  à  l’alimentation  exclusive  et  à  l'alimentation 
nuisible. 

Dans  lé  premier  ordre  de  faits,  on  étudiera  les  maladies  accidentelles,  endé¬ 
miques  ou  épidémiques  qui  peuvent  résulter,  soit  de  l’alimentation  exclusive, 
végétale  ou  animale,  soit  de  l'usage  habituel  et  prépondérant  du  certaines 
substances,  et  l’on  s'efforcera  de  saisir  lus  raisons  physiologiques  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  sont  ainsi  déterminés.  A  celte  même  classe  de  faits  appar¬ 
tiennent  aussi  les  accidents  que  produisent  divers  modes  de  préparation,  la 
fumure,  par  exemple,  la  salaisun  et  le  boucanage.  Corollaires  des  premiers,  les 
faits  de  ce  genre  ne  devront  pas  être  négligés. 

Sous  le  chef:  alimentation  nuisible,  la  commission  n’entend  pas  comprendre 
les  substances  vénéneuses  qui  peuvent  être  accidentellement  employées  comme 
aliments  ;  on  laissera  donc  absolument  de  côté  les  empoisonnements  produits 
par  les  champignons,  par  les  baies  de  belladone,  par  exemple,  ou  par  certains 
poissons  constamment  toxiques.  On  limitera  l'examen  aux  altérations  sponta¬ 
nées  des  substances  végétales  et  animales  ;  on  élucidera,  s’il  se  peut,  la  nature 
de  ces  altérations,  on  recherchera  les  conditions  de  temps  et  de  lieux  qui  les 
favorisent,  et  Ton  décrira,  en  s’appuyant  sur  des  faits  positifs,  les  maladies  que 
l'aliment  ainsi  altéré  peut  amener  chez  l'homme.  On  s'efforcera, *en  outre,  de 
déterminer  l'action  pathogénique  respective  du  l’alimentation  exclusive  et  de 
l'alimentation  nuisible  sur  certaines  maladies,  la  pellagre,  par  exemple,  dont 
l’étiologie  n’est  pas  encore  parfaitement  fixée. 

Ainsi  entendu,  le  programme  embrasse  les  éléments  les  plus  obscurs  du  pro¬ 
blème  ;  aussi,  bien  que  limité,  il  présente  une  utilité  réelle  et  pour  la  science 
et  pour  la  pratique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Par  décret  eu  date  du  26  septembre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Julien  (Charles-Marie),  médecin 
principal  de  la  marine,  médecin  en  chef  de  la  division  navale  cuirassée,  à  bord 
du  Magenta  j  chevalier  le  25  juillet  1859  :  21  ans  de  services  effectifs,  dont 
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14  à  la  mer,  a  été  promu  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 


Liste,  par  ordre  numérique,  des  élèves  admis  à  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

Élèves  en  médecine.  —  1.  Bailly  (Marie-Théophile-Ulysse)  ;  Belime  (Jules" 
Nicolas);  Moine  (Charles-Hubert);  Magne  (Paul-Armand-Joseph);  Lucotte 
(Jacques-Hippolyte-Arlhur)  ;  Duterque  (Pierre-Eugbne-Charlcs);  Pasquier 
(Georges-Charles);  Delorme  (Edmond);  Bonnefon  (Louis-Uernard-Auguste) ; 
Bourdon  (René-Charles)  ; 

il.  Tcrnisien  (Julien-Stanislas— Henri) ;  Roberdeau  (Eugène);  Petitgand 
(Théophile-Jules-Marie);  Pennarun  (Alphonse);  Roch  (Charles Albert;  Pilet 
(Marie-René-Albert);  Nicomède  (Louis -Marie -Olive -Gaston)  ;  Guillaumont 
(Marie-Félix-Bruno);  François  (Ernest-Alfrcd-Pierre) ;  Rédier  (Jean-Marie); 

21.  Etienne  Duchadenet  (Auguste- Charlemagne)  ;  Dardignac  (Jean-Joseph- 
André)  ;  Burill  (Paul-Louis-Alain) ;  Mengiu  (Marie-Eugène);  Nouet  (Ange); 
Gouell  (Edmond-Guillaume-Marie- Pierre);  I.ausies  (Victor-Jean-Marie);  Feu- 
vre  (Jules);  Carayon  (Joseph-Marie) ;  Salvetat  (Louis-Antoine). 

51.  Mathieu  (Charles-Marie-Albert);  Blot  (Jules-Henri);  Boucher  (Léon- 
Jean-Baplisle) ;  Dubois  (Henri-Georges-Léonard);  Dupuy  (Jean-Bapliste- 
Viclor)  ;  Forgemol  (Léopold-Léonard-Marie)  ;  Rigal  (Pierre-  Malhieu-Victor- 
Albert)  ;  Eude  (Ferdinand);  Mussat  (Albert-Etienne-François);  Julio  (Jean- 
Marie-Henri). 

41.  Sauveroche  (Pierre-Edmond);  Brisset(Marie-Jules-Léon);  Aubry  (Paul- 
Victor)  ;  Barlhé  (Ilenri-Marcaise)  ;  Bienvenüe  (André-Louis-Marie)  ;  Dupont 
(Louis-Pierre)  ;  Grandmougin  (Jean-Constant-Félix-Maurice)  ;  Gigon  (Pierre- 
Chéri-Fabien- Théophile);  De  Ferré  (Eugène);  Fluteau  (Jean-Philippe); 

51.  Labal  (Jean-Baptiste-Louis-Alexandre);  Donion  (Jules-Frédéric)  ;  Char- 
vol  (Eugène-Louis);  Labrousse  (Michel-Philippe);  Tronyo  (Ernest-Jeau-Jo- 
seph)  ;  Willigens  (Charles-Albert)  ;  Laydecker  (Charles- Anselme)  ;  Gerboin 
(Charles-Emile);  Antoine  (Charles- Victor) ;  Moty  (Fernand- Léonard-Alexis). 

61.  Quivogne (Gustave- Abel);  Digard  (Henri-Joseph-Victor);  Greuell  (Mau¬ 
rice-Camille-Armand);  Cazalas  (Marie-Bernard-Gabriel);  De  Juglat  Saint- 
Georges  (Claude-Xavier-Adrien);  Autellet  (Picrre-Maximin-Ernesl-Amédée); 
Barois  (Paul -Pierre);  Thiébault  (Eugènc-Florentin-Marie)  ;  Metzquer  (Pierre- 
François-Jean-Edmond);  Grosjean  (Nicolas-Félix). 

71.  Cluzant  (Jean);  Sauzède  (l’aul-Marie-Melchior-Frédéric)  ;  Lemoine 
(Alphonse- Joseph);  Gerhardt  (Gaston- Victor)  ;  Durand  (Joseph-Charles-Vic- 
lor)  ;  Kablé  (Louis);  Muller  (Frédéric-Auguste);  Gross  (Charles);  Mcstrudc 
(Antoine-Mane-Ferdinand)  ;  Gamon  (Jules-Joseph-Firmin). 

81.  Voilier  (Georgcs-Albert-François)  ;  Lartigue  (Louis -Joseph-Henri)  ; 
Laffitte  (Eugène-Antoine)  ;  Trifaud  (Louis-Alexandre). 

Élèves  en  pharmacie.  —  1.  Masson  (Nicolas-Victor);  Renaud  (Fernand); 
Leroy  (Charles-François-Ferdinand);  Bernard  (Victor-Eugène);  Passabose 
(Paul-Auguste)  ;  Viennet,  dit  Bourdin  (Gustave-Charles-Edouard-Anloine)  ; 
Décobert  (Alphonse-Léon)  ;  Bonnarcl  (Jules-Antoine-Eugène)  ;  Janin  (Jules- 
Nicolas)  ;  Delahousse  (Paul-René). .  : 

H.  Haas  (Victor-Emile);  Raby  (Louis-Hippolyte)  ;  Ma  Hier  (Louis-Nicolas- 
Lucien)  ;  Clément  (François-Victor-Laurent)  ;  Fromond  (Claude-Ilippolyte)  ; 
Tournier  (Alfred)  ;  Aumignon  (Louis-René). 


Internat:  Le  jury  est  composé  de  MM.  Sée,  Moissenet,  Vulpian.  Dolbeau, 
Giraldès,  juges  titulaires;  Blachez  et  Guérin,  suppléants. 

Externat  :  Les  juges  sont  :  MM.  Isambert,  Guyot,  Tarnier,  Sée,  Simon, 
juges  titulaires;  Raynaud  et  Cruveilhier,  juges  suppléants. 


Nous  avons  la  douleur  d'annoucer  la  mort  de  M.  le  docteur  Cahen,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  en  olief  do  l’hépital  de 
Rothschild  cl  du  chemin  de  fer  du  Nord. 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  B11ICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Épidémie  cholérique  de  180».  —  Prophylaxie  et  thérapeutique. 

l'ar  lo  docteur  Ernest  Beskuh,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Bien  que  l'épidémie  cholérique  de  1866  se  distingue  de  celles 
qui  l’ont  précédée  par  quelques  particularités  de  détail,  elle  n’en 
reste  pas  moins,  dans  son  ensemble,  comparable  aux  épidémies 
cholériques  de  toutes  les  époques  et  de  tous  les  pays,  et  conforme 
au  plan  général  des  maladies  épidémiques,  lesquelles  sont  dominées 
dans  leur  développement,  leur  marche  et  leur  terminaison,  par 
des  lois  supérieures  contre  lesquelles  les  forces  humaines  ne  peu¬ 
vent  que  bien  imparfaitement  lutter.  Seule,  l’absence  de  doctrine 
philosophique  et  médicale  a  pu  faire  naître,  aux  diverses  invasions 
de  la  maladie,  ces  opinions  extrêmes,  contradictoires  et  exclusives, 
dont  les  bons  esprits  s’étonnent  de  voir  renouveler  aujourd’hui 
l’expression  passionnée.  Aussi,  malgré  les  travaux  persévérants 
d’un  nombre  considérable  de  praticiens  éminents  de  tous  les  pays, 
la  notion  scientifique  du  choléra  ne  se  dégage  qu’avec  une  extrême 
lenteur,  et  n’apparaît  encore  qu’à  l’état  d’ébauche  imparfaite  :  on 
croit  connaître,  il  est  vrai,  le  foyer  d’origine,  ou,  au  moins,  le  foyer 
principal  de  la  maladie  -,  on  a  décrit  avec  une  exactitude  remarqua¬ 
ble  son  évolution  symptomatique,  les  lésions  anatomiques  qui  peu¬ 
vent  se  produire  secondairement  à  ses  diverses  périodes,  non  moins 
que  les  caractères  chimiques  et  microscopiques  des  produits  évacués 
pendant  son  cours;  on  a  pu  même,  appliquant  à  la  pathologie  les 
données  les  plus  récentes  de  la  physiologie  contemporaine,  restau¬ 
rer  avec  talent  ou  transformer  quelques-unes  des  théories  précédem¬ 
ment  émises  sur  sa  nature,  mais  il  reste  toujours  à  produire  sa 
formule  positive,  à  comprendre  et  à  vulgariser  son  mode  de  déve¬ 
loppement  et  de  transmission  ;  il  reste  enfin  à  trouver  les  premiers 
éléments  d’une  médication  efficace.  Cependant  le  temps  presse,  car 
la  fréquence  des  invasions  cholériques  semble  se  multiplier  dans 
une  proportion  dont  nul  ne  saurait  fixer  le  degré  à  venir;  aussi 
pensons-nous  que  cette  situation  impose  à  tous  les  médecins,  isolés 
ou  réunis  en  associations  scientifiques,  l’impérieux  devoir  de  faire 
de  celte  maladie  l’un  des  premiers  sujets  de  leurs  méditations  et  de 
leurs  recherches. 
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I.  —  coup  d’oeil  sur  la  prophylaxie  générale. 

S’il  est  vrai,  comme  cela  semble  démontré,  que  le  choléra  prenne 
incessamment  son  origine  exclusive  dans  la  vallée  du  Gange,  la 
véritable  prophylaxie  consisterait  à  tenter  de  détruire,  sur  place, 
les  causes  qui  lui  donnent  naissance;  mais,  par  malheur,  «nous 
ne  connaissons  pas  les  conditions  spéciales  sous  l’influence  des¬ 
quelles  le  choléra  naît  dans  l’Inde,  et  y  règne  dans  certaines  localités 
à  l’état  endémique,  »  et  aucune  des  hypothèses  qui  ont  été  émises  à 
cet  égard,  et  qui  trouvent  en  Europe  un  si  facile  crédit,  n’a  pu  être 
justifiée  par  l’enquête  faite  au  sein  de  la  commission  internatio¬ 
nale  (’).  Toutefois,  si  le  foyer  ne  peut  être  détruit,  il  n’en  est  que 
plus  urgent  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  préserver  les  au¬ 
tres  contrées,  ou  s’il  faut  se  résigner  à  subir  sans  cesse  de  nouvelles 
atteintes.  Dans  le  cas,  en  effet,  où  la  transmission  du  choléra  serait 
démontrée  pouvoir  se  faire  à  de  grandes  distances,  par  voie  atmo¬ 
sphérique,  aucune  barrière  humaine  ne  pourrait  lui  être  opposée; 
mais,  au  contraire,  s’il  était  prouvé,  selon  l’opinion  qui  tend  le  plus 
ù  s’accréditer  aujourd’hui  (mais, à  l’égard  de  laquelle  il  est  sago 
de  faire  encore  quelques  réserves),  que  la  maladie  peut  être  trans¬ 
portée  seulement  par  les  hommes  et  par  les  choses  provenant  do 
lieux  infectés,  on  pourrait  entrevoir  la  possibilité  de  préserver  un 
pays  ou  une  localité  en  interdisant  l’entrée  à  toute  provenance  sus¬ 
pecte;  mais,  par  malheur  encore,  b  moins  de  vouloir  se  faire  illu¬ 
sion,  on  est  forcé  de  reconnaître  que,  dans  un  siècle  et  dans  un  pays 
où  toutes  les  barrières  fléchissent,  il  est  à  craindre  que  la  prohibi¬ 
tion  ne  puisse  jamais  être  que  partielle,  tardive,  et  par  conséquent 
insuffisante.  Et,  d’ailleurs,  sur  quelle  donnée  certaine  pouvoir  éta¬ 
blir  une  réglementation  sanitaire,  et  où  pourront  s’arrêter  les  limites 
de  la  prohibition  après  celte  déclaration  de  la  conférenco  sanitaire 
internationale  ;  «  que  le  danger  d'importation  par  les  navires  et 
celui  de  donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pas  entièrement 
subordonnés  à  l’intensité  ni  même  a  l’existence  d’accidents  cholé¬ 
riques  constatés  à  bord  pendant  la  traversée,  »  et  quand  on  réflé¬ 
chira  que  celte  traversée,  comme  pour  l’épidémie  de  la  Guadeloupe, 
peut  avoir  duré  trente-six  jours,  sans  quil  y  ait  jamais  eu  trace  de 
choléra  à  bord  du  navire  incriminé  (!)  ! 

(*)  Rapport  à  la  conférence  sanitaire  internationale,  etc.;  docteur  Fauvel, 
rapporteur  général  de  la  commission.  Iu-4°.  Constantinople,  imprimerie  du 
Levant-llerald,  mai  1866,  p.  13. 

(*)  Deux  navires  out  été  accusés  d'avoir  importé  le  choléra  à  la  Guadeloupe  : 
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Il  est  évident,  d’autre  part,  qu’une  fois  le  choléra  importé,  de 
quelque  façon  que  ce  soit,  dans  un  pays  voisin  et  continental,  toute 
prohibition  devient  impossible,  et  qu’il  ne  saurait  y  avoir  aucune 
barrière  à  opposer  à  l’invasion  des  épidémies  cholériques  dans  les 
villes  de  l’intérieur,  le  (lot  incessant  d'hommes  qui  Les  parcourt  ne 
pouvant  être  maintenu  par  aucune  digue.  De  même,  alors  que  le 
choléra  existe  dans  une  ville,  il  n’y  a,  pour  scs  habitants,  d’autre 
prophylaxie  radicale  que  l’émigration,  car  il  n’est  pas  nécessaire, 
est-il  besoin  de  le  dire,  pour  être  atteint,  qu’il  y  ait  eu  rapport  di¬ 
rect  avec  des  sujets  infectés.  Le  choléra,  en  effet,  sous  ce  point  de 
vue  comme  sous  un  grand  nombre  d’autres,  se  comporte  à  la  ma¬ 
nière  des  maladies  à  la  fois  épidémiques  et  contagieuses,  telles  que 
la  variole,  la  rougeole,  etc.,  lesquelles  atteignent  particulièrement 
ceux  qui  s’exposent  à  un  rapprochement  immédiat  avec  des  indi¬ 
vidus  déjà  frappés,  mais,  alors  qu’elles  régnent  à  l’état  épidémique, 
se  développent  aussi  très-fréquemment  en  dehors  de  tout  rapport 
suspect.  Ces  vérités  fondamentales  ressortent  avec  une  vive  clarté 
de  l’observation  des  faits  de  la  présente  épidémie,  non  moins  que  de 
celles  développées  antérieurement  ;  elles  auront  assurément  frappé 
tous  les  esprits,  et  la  presse  médicale  n’aura  plus  à  enregistrer,  on 
doit  l’espérer,  que  des  travaux  où  une  observation  vraiment  médi¬ 
cale  remplacera  des  digressions  vaines  et  stériles  sur  la  contagion 
ou  la  non-contagion  du  choléra. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  nous  arrêter  quelques  instants 
sur  une  question  très-importante  pour  les  grandes  cités,  et  qui  sera 
éclairée,  sinon  résolue,  par  l’observation  des  deux  dernières  épi¬ 
démies  de  Paris,  nous  voulons  parler  de  V isolement  des  cholériques 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Dans  les  épidémies  antérieures  à  l’an¬ 
née  1865,  les  sujets  atteints  de  choléra  que  l’on  transportait  dans  les 
hôpitaux  étaient  généralement  placés  dans  les  salles  communes,  à 


l’un,  la  Virginie,  parti  de  Marseille  le  3  septembre,  au  moment  où  l’épidémie 
régnait  dans  cette  ville,  et  arrivé  à  la  roiute-à-Pitrc  le  9  octobre,  après 
trente-six  jours  de  traversée,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  malade  à  bord  ni  avant 
ni  après.  Or,  comme  le  choléra  éclata  du  22  au  25,  époque  à  laquelle  fut  seule¬ 
ment  déchargé  le  navire,  on  supposa  qu’il  y  avait  entre  ces  deux  coïncidences 
une  relation  de  cause  à  effet.  Un  deuxième  navire  a  été  incriminé,  mais  l’accu¬ 
sation  était  encore  moins  fondée  que  pour  le  précédent,  car  il  n’arrivait  pas  d’un 
pays  infecté,  et  il  n’avait  pas  de  malades  à  bord.  Un  présence  de  faits  sembla¬ 
bles,  toute  conclusion  positive  serait  prématurée,  et  nous  les  avons  rappelés  ici 
dans  le  seul  but  de  justifier  les  réserves  que  uoub  avons  cru  devoir  établir  à 
l'occasion  du  développement  spoutané  du  choléra  en  dehors  de  l’Inde. 


côté  des  malades  ordinaires  ;  ceux  qui  étaient  atteints  à  l’intérieur 
de  l’établissement  conservaient  leur  place,  i  et  recevaient  dans 
leur  lit  les  soins  appropriés.  Cette  pratique  parut  d’abord  toute 
naturelle  et  exemple  d’inconvénients  ;  mais  les  idées  de  contagion 
prenant  quelque  faveur  et  pénétrant  dans  les  hautes  sphères 
administratives,  on  pensa,  avec  la  plus  grande  logique,  que  le  voi¬ 
sinage  des  cholériques  était  dangereux  pour  les  malades  ordinaires  ; 
on  lui  attribua  le  nombre  énorme  des  cas  intérieurs  développés 
dans  les  hôpitaux  généraux,  et  l’éminent  administrateur  qui  dirige 
l’Assistance  publique  à  Paris  décréta  et  appliqua  l’isolement  des 
cholériques  dans  tous  ses  établissements,  en  créant  des  salles  spé¬ 
ciales,  choisies  avec  le  concours  des  médecins,  et  dans  lesquelles 
furent  placés  non-seulement  les  malades  amenés  du  dehors,  mais 
encore  tous  ceux  qui  furent  pris  à  l'intérieur  de  l’hôpital.  On  savait 
bien  que  cette  mesure  apporterait  quelque  perturbation  dans  les  cou¬ 
tumes  hospitalières;  on  n’ignorait  pas  que  ce  serait,  pour  les  ma¬ 
lades  atteints  dans  les  salles  communes,  une  bien  douloureuse  et 
bien  funeste  émotion  que  de  se  voir  enlevés  de  leur  lit  et  transpor¬ 
tés  dans  la  salle  des  cholériques  ;  ion  n’était  pas  absolument  certain 
que  cette  agglomération  ne  créerait  pas,  dans  certains  établisse¬ 
ments,  un  foyer  secondaire  redoutable  ;  mais  enfin,  tous  ces  argu¬ 
ments  pouvaient  être  combattus,  et  la  mesure  fut  appliquée  et  éten¬ 
due  à  tous  les  hôpitaux. 

Nous  ne  voulons  pas  anticiper  sur  les  rapports  officiels  qui  feront 
connaître,  en  temps  opportun,  les  résultats  définitifs  qui  auront  été 
obtenus;  nous  pouvons  dire,  toutefois,  qu’ils  n’ont  pas  répondu 
partout  à  la  très-légitime  espérance  fondée  par  l’administration,  et 
que  le  chiffre  des  cas  intérieurs  n’a  pas  été,  dans  tous  les  établisse¬ 
ments,  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  perfection  de  l’isole¬ 
ment.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’à  l’hôpital  Lariboisière,  où  le 
système  séparatif  a  été  complet ,  absolu,  puisque  les  malades  ont  été 
placés  dans  un  pavillon  tout  à  fait  isolé  des  autres,  le  nombre  des 
cas  intérieurs  s'est  élevé  néanmoins  à  plus  de  20  pour  100,  tandis 
qu’à  l’hôpital  Saint- Antoine,  où  le  système  n’a  pu  être  appliqué  que 
d’une  manière  très-incomplète,  le  nombre  des  cas  intérieurs  ne  s’é- 


(>)  Ce  transport,  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  malades,  équivalait  à 
un  arrêt  de  mort.  —  D’un  autre  côte,  l’agglomération  des  cholériques  en  grand 
nombre  dans  une  salle  spéciale  fournit  le  plus  lamentable  spectacle  auquel  on 
puisse  assister  :  la  mort  y  frappe  si  souvent,  que  les  malheureux  survivants 
perdent  rapidement  tout  espoir. 


lève  qu'à  2  pour  100  (*).  Il  faut  le  dire,  d’ailleurs,  l’dpreuvc  restera 
inévitablement  douteuse  par  cela  même  que  la  mesure  a  été  géné¬ 
rale;  il  eût  été  nécessaire,  pour  pouvoir  établir  un  jugement  com¬ 
paratif,  de  mettre  en  parallèle,  pendant  la  même  épidémie,  divers 
établissements  placés  dans  une  même  zone  urbaine  et  de  pratiquer 
l’isolement  dans  l’un,  la  communauté  dans  l’autre.  Dans  le  cas  où  il 
ne  serait  pas  encore  possible  de  réaliser  prochainement  le  projet  des 
hôpitaux  temporaires,  nous  pensons  que  c’est  sous  cette  forme  com¬ 
parative  que  l’expérience  devrait  être  recommencée;  mais  nous  per¬ 
sistons  à  déclarer,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  ailleurs,  que  l’entrée 
des  hôpitaux  généraux  devrait  être  refusée  d’une  manière  absolue, 
et  avec  la  plus  minutieuse  surveillance,  aux  cholériques  du  dehors, 
et  qu’il  faut  tenter  encore  une  fois  de  conserver  dans  leur  salle,  et 
de  traiter  dans  les  lits  qu’ils  occupent,  les  cholériques  frappés  à  l’in¬ 
térieur  des  établissements  hospitaliers. 

Suivant  l’opinion  qui  paraît  avoir  le  plus  de  tendance  à  s’établir 
d’après  l’observation  des  dernières  épidémies  cholériques,  les  ma¬ 
tières  des  déjections  seraient  l’agent  le  plus  actif  de  transmission  de 
la  maladie.  Nous  pensons  que  cela  est  réel  dans  un  certain  nombre 
de  circonstances,  mais  non  pas  constamment,  ni  pendant  toute  la 
durée  de  l’épidémie,  et  que  l’on  a  aussi  un  peu  exagéré  de  ce  côté  : 
en  effet,  entre  autres  faits  négatifs  et  contradictoires  dont  on  ne  peut 
omettre  de  tenir  compte,  il  faut  signaler  le  nombre  relativement 
peu  considérable  de  cas  développés  parmi  les  gens  de  service  des 
salles  de  cholériques,  en  contact  presque  continuel,  on  peut  le  dire, 
avec  ces  évacuations.  Ces  réserves  posées,  hâtons-nous  d’ajouter 


C)  Union  médicale,  18  septembre  1866.  —  Voir  aussi,  même  journal,  1866, 
n0  125,  p.  113, 114, 126,  les  faits  rapportés  par  l’éminent  médecin  de  l’Ilôtel- 
Dicu  de  Rouen,  M.  le  professeur  Leudet,  faits  trbs-proprcs  à  montrer  combien 
il  faut  de  réserve  dans  le  jugement  de  toutes  ces  questions  :  «  Quoique  les  cho¬ 
lériques  n’aient  pas  été  isolés  à  l’hôpital  de  Rouen,  qu’ils  aient  été  traités,  au 
contraire,  dans  les  salles  communes,  quoiqu’on  n’ait  pris  aucune  de  ces  précau¬ 
tions,  comme  d’enlever  les  objets  de  literie  pour  les  soumettre  à  des  lavages  et 
à  des  purifications,  aucun  cas  intérieur  de  choléra  ne  s’est  développé  à  l’Hôlel- 
Rieu  de  Rouen,  s 

A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  oh  l’isolement  a  été  aussi  parfait  que 
possible,  où  les  déjections  cholériques  ont  été  immédiatement  enlevées  cl  désin¬ 
fectées,  les  visites  aux  malades  interdites,  etc.,  on  a  compté,  celte  année, 
6  cas  intérieurs  sur  un  total  de  94  cas.  (Villemin,  communication  à  la  Société 
des  hôpitaux.) 


—  390  — 


qu’il  n’en  est  pas  moins  absolument  indiqué  d’enlever  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  ces  déjections,  de  les  détruire  chimiquement,  et 
surtout  (nous  ignorons  si  cela  a  été  exécuté)  de  se  garder  de  les 
jeter  dans  lés  fosses  d’aisances  devant  servir  à  d’autres  malades,  non 
plus  que  dans  les  ruisseaux  ou  égouts  publics* 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  la  présence  dans  un  lieu  donné 
d’un  ou  de  plusieurs  cadavres  de  cholériques  est  de  nature  à  déve¬ 
lopper  la  maladie,  et  s’il  était  urgent  de  prendre  à  cet  égard,  en 
temps  d’épidémie,  quelques  mesures  particulières,  telles  que  d’accé¬ 
lérer  le  moment  de  l'inhumation.  Aussi  croyons-nous  utile  de  donner 
ici  les  conclusions  formulées  à  cet  égard  par  la  commission  inter¬ 
nationale  après  une  discussion  approfondie  :  «  En  réalité,  dit  le 
savant  rapporteur  (/oc*  cit.,  p.  44),  il  n’y  a  pas  de  démonstration 
rigoureuse  du  fait  dé  la  transmission  du  choléra  par  des  cadavres; 
et  de  ce  qu’un  cholérique  ou  ses  déjections  peuvent  transmettre  le 
choléra,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  qu’un  cadavre  de  cholé¬ 
rique,  avec  tout  ce  qu’il  renferme,  ait  conservé  la  même  propriété. 
Dans  le  doute,  la  commission  a  répondu  :  Bien  qu'il  ne  soit  pas 
prouvé  par  des  faits  concluants  que  les  cadavres  de  cholériques 
puissent  transmettre  le  choléra ,  il  est  prudent  de  les  considérer 
comme  dangereux,  » 

Relativement  aux  effets  à  usage  provenant  d’un  lieu  infecté,  et 
spécialement  à  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques,  les  documents 
fournis  par  le  rapport  de  la  commission  sont  des  plus  affirmatifs, 
et  il  semble  même  résulter  de  certains  faits  qui  y  sont  consignés 
que  la  maladie  peut  être  transportée  au  loin  par  ces  mêmes  effets 
renfermés  à  l’abri  du  contact  de  l'air  libre ,  Ce  sera  donc  chose 
nécessaire  de  s’entourer  à  cet  égard  de  toutes  les  précautions  qui 
peuvent  être  mises  en  pratique,  et  cela  d’autant  mieux  que  les 
moyens  de  purification  sont  fort  simples,  et  consistent  surtout  dans 
des  lavages  à  l'eau  et  dans  l’exposition  à  l’air  libre.  «  L’air  libre, 
dit  M.  Fativel,  est,  pour  les  effets  contaminés,  un  agent  purificateur, 
et  loin  de  pouvoir  transporter  intact  à  de  grandes  distances,  comme 
on  l’a  cru,  le  principe  générateur  du  choléra,  il  le  détruit  rapide¬ 
ment.  »  Le  danger  réside  surtout  dans  l’air  confiné,  car,  «  il  n’y 
a  pas  d’exemple,  dit  M,  Fauvcl,  d’objets  abandonnés  à  l’air  libre 
qui,  au  delà  d’un  temps  très-court  (qu’on  ne  saurait  toutefois  pré¬ 
ciser  faute  de  données  exactes),  auraient  transmis  lejclioléra,  tandis 
qu’il  y  a  des  cas  tendant  à  prouver  que  la  transmission  a  eu  lieu  par 
des  effets  tenus  enfermés  pendant  plusieurs  mois.  » 

Quant  aux  marchandises  transportées  d’un  endroit  infecté  dans 
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un  endroit  sain,  il  a  paru  démontré  à  un  grand  nombre  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  internationale  qu'il  était  sage  de  les  con¬ 
sidérer  comme  suspeoles,  mais  on  n'a  pu  établir  aucun  cas  démon¬ 
trant  que  des  marchandises  importées  de  l’Inde  soit  à  Suez,  soit 
directement  en  Europe,  aient  transmis  le  choléra. 

Ainsi  donc,  on  le  voit,  les  grandes  mesures  prophylactiques  gé¬ 
nérales  dont  l’expérience  vraiment  scientifique  démontre  l’impor¬ 
tance  ne  sont  autres  que  celles  qui  sont  indiquées  par  les  règles 
générales  de  l’hygiène.  L’agglomération  des  individüs,  l’air  con¬ 
finé,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  voilà  quelques-unes 
des  principales  causes  qui  favorisent  le  développement  et  la  trans¬ 
mission  du  choléra  :  d’où  il  résulte  que  l’aération,  la  ventilation, 
les  lavages,  la  dissémination  des  individus,  doivent  être  mis  au 
premier  rang  des  mesures  de  prophylaxie  générale.  Quant  aux  désin¬ 
fectants  proprement  dits,  ils  n’ont  aucune  spécificité  d'action;  leur 
emploi  n’est  assurément  pas  à  dédaigner  à  titre  de  mesure  hygiéni¬ 
que  générale,  toutefois  les  illusions  que  nourrissent  à  cet  égard  non- 
seulement  les  gens  du  monde,  mais  encore  quelques  médecins  très- 
recommandables,  ne  sauraient  résister  au  plus  léger  examen  ;  nous 
passerons  donc  outre  sans  nous  y  arrêter  davantage. 

II.  —  PROPUYUXIB  INDIVIDUELLE. 

De  mémo  que  la  prophylaxie  générale,  la  prophylaxie  indivi¬ 
duelle,  au  milieu  d’un  foyer  cholérique,  repose  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  sur  l’observation  des  règles  de  l’hygiène.  Si  l’on  excepte, 
en  effet,  un  certain  nombre  de  cas  qui  paraissent  en  dehors  de  la 
loi  commune,  on  sait  de  la  manièro  la  plus  positive  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  l’immunité,  au  milieu  d’une  épidémie 
cholérique,  appartient  surtout  aux  sujets  vigoureux  qui  mettent  en 
pratique,  avec  une  certaine  rigueur,  les  règles  élémentaires  de 
l’hygiène,  à  ceux,  en  un  mot,  qui  présentent  organiquement,  ou 
d’une  manièro  acquise,  le  plus  haut  degré  de  résistance  vitale.  Les 
constitutions  affaiblies,  dit  avec  une  grande  vérité  ûl.  Sée,  dans 
ses  belles  leçon6  do  pathologie  expérimentale,  offrent  l’opportu¬ 
nité  morbide  la  plus  grande  possible  aux  maladies  épidémiques  et 
contagieuses,  d’où  l’indication  majeure  en  prophylaxie  de  tonifier. 
Nous  n’aurions  à  rappeler  à  ce  sujet  que  des  notions  bien  connues 
qu’il  serait  oiseux  de  retracer  ici  ;  aussi  nous  n'insistons  pas,  et  nous 
arrivons  tout  de  suite  à  la  question  de  la  diarrhée  dite  prémoni- 
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toire,  à  propos  de  laquelle  il  existe  un  malentendu  qu’il  nous  paraît 
urgent  de  faire  cesser. 

Nous  avons  déjà  saisi  l’occasion,  dans  un  autre  travail,  d’établir 
par  l’examen  des  faits  relatifs  à  la  présente  épidémie,  et  à  celles  qui 
l’ont  précédée,  que  la  diarrhée  dite  prémonitoire  était  loin  d’être 
aussi  constante  que  cela  était  généralement  enseigné,  en  nous  ba¬ 
sant  sur  des  statistiques  officielles  et  sur  les  plus  récentes  et  les 
plus  scrupuleuses  observations  faites  par  plusieurs  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  rappelé  qu’il  ne  fallait  pas  confondre 
avec  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  les  diarrhées  si  nom¬ 
breuses  qui  accompagnent  toutes  les  épidémies  cholériques,  et  nous 
avons  établi  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  diarrhée  véri¬ 
tablement  prodromique,  quand  elle  existait,  ne  précédait  que  d’un 
temps  très-court  l’apparition  de  l’attaque  cholérique  proprement 
dite  (voyez  Union  médicale ,  n°  123,  18  oct.  1866).  D’un  autre 
côté,  tenant  compte  de  la  brièveté  de  cette  période  prémonitoire  pro¬ 
prement  dite  dans  un  grand  nombre  de  cas,  remarquant  combien, 
dans  les  hôpitaux,  l’application  la  plus  immédiate  des  soins  appro¬ 
priés  à  toutes  les  diarrhées  avait  eu  peu  d’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  cas  intérieurs  de  choléra,  n’oubliant  pas  enfin 
combien  il  était  rare  de  pouvoir  enrayer  les  maladies  spécifiques  à 
leur  période  prodromique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de. 
croire  que  l’on  s’est  trop  hâté  d’apprécier  la  valeur  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  cette  circonstance.  Sans  aucun  doute,  il  est  urgent,  au 
milieu  d’une  épidémie,  de  porter  prompt  remède  à  toutes  les  diar¬ 
rhées  quelles  qu’elles  soient,  puisque  ces  diarrhées  constituent 
une  prédisposition  à  l’intoxication  cholérique;  mais  ce  serait  s’a¬ 
buser  que  d’y  voir  constamment  un  prodrome  du  choléra,  et  de 
croire,  alors  qu’on  les  a  réprimées  assez  rapidement,  que  l’on  a  ju¬ 
gulé  une  attaque  cholérique.  C’est  là  cependant  une  opinion  qui 
s’est  répandue  dans  le  public  avec  la  facilité  que  tendent  toujours 
à  évoluer  les  idées  erronées,  et  qu’il  faut  combattre  comme  dan¬ 
gereuses  et  inspirant  une  fausse  sécurité.  Combien  de  victimes 
en  effet  avaient  secoué  le  joug  de  leur  médecin,  se  croyant  à  l’abri, 
grâce  à  leur  petite  provision  de  bismuth  et  de  laudanum,  qui  ont 
été  saisies  à  l’improviste  par  les  plus  graves  accidents  ! 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


■CcnmrtiucH  sur  In  seringue  do  Prnvnz, 

Par  M.  le  docteur  Léon  Danis,  de  Uemircmont  (Vosges). 

La  seringue  de  Pravaz  et  son  emploi,  vulgarisés  en  France  par 
M.  le  professeur  Béhier,  pour  les  injections  sous-cutanées,  peuvent, 
si  Ton  n’y  prend  garde,  donner  lieu  à  des  mécomptes,  ainsi  qu’il 
ressort  pour  nous  de  l’essai  de  l’instrument  en  question.  En  effet, 
si  l’on  s’en  rapporte  exclusivement  aux  indications  données  par  le 
savant  professeur,  on  pourra  parfaitement  être  induit  en  erreur;  ce 
ne  sera  pas  sa  faute,  mais  celle  du  constructeur  et  du  praticien  qui 
emploie  la  méthode.  M.  Béhier,  assisté  de  MM.  Mialhe  et  Grassi,  a 
constaté  que  chaque  quart  de  tour  de  piston  donne  issue  à  une  goutte 
de  liquide;  qu’il  faut,  pour  remplir  la  petite  canule,  quatre  quarts  de 
tour,  et  cinq  pour  la  plus  grosse;  que  «  c’est  donc  seulement  au 
cinquième  quart  de  tour  que  la  canule  la  plus  petite  laisse  échapper 
une  goutte  du  liquide  médicamenteux  dans  les  tissus,  et  au  sixième 
quart  de  tour  seulement  que  ce  résultat  est  obtenu  avec  la  canule  la 
plus  forte.  » 

M.  Béhier  ajoute  ; 

«  Lorsqu’on  procède  ainsi  par  quart  de  tour  de  piston,  on  obtient, 
pour  la  capacité  totale  du  corps  de  la  seringue,  32  gouttes.  Leur 
poids  total  est  de  61  centigrammes ,  ce  qui  fait  pour  chaque  goutte 
un  poids  de  16  milligrammes.  Ces  pesées  réunies  donnent  donc, 
pour  le  poids  moyen  d’une  goutte,  19  milligrammes,  ou,  en 
chiffre  rond ,  2  centigrammes.  » 

Voilà.  Et  si  l’on  accepte  ces  données  comme  applicables  à  toutes 
les  seringues,  on  achète  l’instrument,  on  injecte  son  malade  et  l’on 
peut  être  tout  étonné  ou  de  ne  rien  obtenir  ou  d’obtenir  trop. 

J’ai  une  seringue  de  Pravaz,  je  l’ai  essayée.  J’ai  trouvé  d’abord 
que ,  pour  remplir  la  petite  canule,  il  faut  deux  quarts  de  tour,  au 
lieu  des  quatre  de  M.  Béhier,  pour  faire  paraître  une  gouttelette,  et 
au  troisième  la  goutte  se  complète,  mais  est  plus  grosse  que  les 
suivantes.  De  là,  je  conclus  qu’il  vaudrait  mieux  employer  cette  ca¬ 
nule  pour  l’injection  et  la  remplir  avant  de  l’introduire  dans  celle 
qui  est  déjà  sous-cutanée.  On  fait  tomber  la  première  goutte  qui  se 
montre,  et  de  cette  façon  on  n’est  pas  exposé  à  injecter  une  goutte 
déplus  qu’ou  ne  veut  ou  une  goutte  plus  grosse  que  les  autres.  De 
plus,  on  ne  fait  pas  entrer  d’air,  mais  c’est  peu  de  chose. 

Pour  la  plus  grosse  des  canules,  il  ne  m’a  fallu  que  trois  quarts 
de  tour  pour  faire  apparaître  la  gouttelette  complétée  par  le  qua¬ 
trième  quart  de  tour. 


Si  donc  j’injecte,  d’après  les  chiffres  de  Mi  Béhier,  avec  la  petite 
canule,  je  fais  un  tour  complet  pour  la  remplir  ;  et,  sans  le  savoir, 
j’ai  déjà  introduit  sous  la  peau  deux  gouttes  de  ma  solution.  Si  je 
prends  la  grosse,  je  fais  cinq  quarts  de  tour,  croyant  la  remplir 
seulement,  et  deux  gouttes  sont,  à  mon  insu,  introduites  sous  la 
peau. 

Voilà  un  premier  point,  d’où  je  conclus  que  toutes  les  seringues 
de  Pravaz  n’ont  pas  absolument  le  môme  calibre  de  canulos,  et  que 
l’on  doit  essayer  soi-même  son  instrument ,  si  l’on  veut  savoir  ce 
que  l’on  fait. 

M.  Béhier  dit,  en  outre,  que  sa  seringue  contient  61  centi¬ 
grammes,  fournissant  32  gouttes,  c’est-à-dire  32  quarts  de  tour.  Jo 
préfère  dire  quart  de  tour,  car  la  goutte  varie  suivant  que  l’on 
tient  l’instrument  droit  ou  incliné,  pour  qu’elle  se  détache,  à  l'air 
libre  bien  entendu  ;  ainsi  la  goutte  se  détache  à  un  quart  de  tour 
l’instrument  étant  perpendiculaire,  au  bout  de  deux  seulement 
quand  il  est  horizontal. 

Au  lieu  des  chiffres  de  M.  Béhier,  le  corps  de  pompe  de  la  se¬ 
ringue  que  j’ai  entre  les  mains  contient  80  centigrammes,  fournis¬ 
sant  38  quarts  de  tour.  Si  la  proportion  existait,  cela  ne  signifierait 
rien;  mais  pour  quelle  existât,  il  faudrait  que  pour  61  centi¬ 
grammes  la  seringue  de  M.  Béhier  donnât  44  quarts  de  tour,  au 
lieu  de  32  ;  le  pas  de  vis  est  donc  plus  gros,  les  gouttes  plus  grosses 
aussi  par  conséquent,  et  M.  Béhier  trouve  que  chacune  pèse  19  mil¬ 
ligrammes,  tandis  que  les  miennes  ne  pèsent  que  14  milligrammes.  Si 
donc  je  veux  injecter,  avec  les  chiffres  donnés,  2  milligrammes  de  sul¬ 
fate  d’atropine,  en  prenant  une  solution  au  100’,  je  ferai  10  quarts 
de  tour  et  en  réalité  je  n’aurai  introduit  que  lmiiUsr,^,  8i)  comme  l'a 
fait  M.  Courty,  on  veut  injecter,  pour  la  dose  la  plus  forte,  1  centi¬ 
gramme  do  sulfate  d’atropine,  avec  les  chiffres  de  M.  Béhier,  pre¬ 
nant  une  solution  au  30",  on  fera  25  quarts  de  tour.  Remar¬ 
quons  que  M.  Courty  dit  que  pour  1  centigramme  il  a  fait  20 
quarts  de  tour  ;  sa  seringue  différait  donc  de  celle  de  M.  Béhier, 
puisque  pour  la  même  quantité  de  substance  médicamenteuse  intro¬ 
duite,  il  a  fait  3  quarts  de  tour  de  moins.  Chacune  de  ses  gouttes 
renfermait  3  dixièmes  de  milligramme  :  s’il  eût  pris  les  chiffres  in¬ 
diqués,  il  eût  injecté  deux  milligrammes  et  demi  de  plus  que  1  cen¬ 
tigramme.  Nous,  avec  notre  seringue,  pour  injecter  un  centi¬ 
gramme  avec  la  solution  au  50°,  au  lieu  de  25  quarts  de  tour,  notre 
goutte  pesant  14  milligrammes,  il  nous  faudrait  faire  33  quarts  de 
tour. 
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De  tout  cela,  nous  concluons  qu’il  faut  so  rendre  compte  : 

1“  De  la  quantité  de  liquide  interne  dam  le  corps  de  pompe  ; 

2°  Du  nombre  de  quarts  de  tour  nécessaire  pour  remplir  les  ca¬ 
nules; 

3°  Du  nombre  de  quarts  de  tour  que  peut  exécuter  le  piston; 

4°  De  la  quantité  de  substance  médicamenteuse  Contenue  dans 
une  goutte,  d'après  le  poids  total  du  liquide,  le  titre  de  la  solution , 
le  nombre  de  quarts  de  tour. 

Sans  cela,  on  ne  saura  ce  que  l’on  fait  ail  juste,  on  injectera  plus 
ou  moins  et  l’on  n’obtiendra  quelquefois  pas  d’effet;  d’autres  fois, 
on  obtiendra  plus  qu’on  ne  voulait. 

Dr  Léon  Danis,  de  Remiremont. 

îlciniremont,  le  21  octobre  1866. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


on  xlrahlimo  «liez  Ica  enfanta, 

Par  91.  P.  GUébsànt,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

On  donne  le  nom  de  strabisme  h  la  déviation  permanente  de  l’œil. 
Ce  genre  de  déviation  s’observe,  en  général,  dans  le  jeune  âge.  Il 
se  voit  sur  un  seul  œil  ou  sur  les  deux  yeux  ;  lorsqu’on  l’observe 
sur  un  œil,  il  y  a  manque  d’harmonie  ou  de  convergence  particu¬ 
lière  entre  les  deux  axes  visuels  ;  si  un  seul  œil  est  affecté  et  qu’on 
ferme  l’œil  sain,  l’œil  dévié  so  redresse  et  se  dirige  vers  l’objet 
qu’on  présente;  quand  la  déviation  existe  sur  les  deux  yeux,  il  y  a 
divergence  ou  convergence. 

Espèces.  —  Le  strabisme  peut  être  passager  ou  permanent  ;  ainsi, 
dans  une  convulsion,  les  yeux  peuvent  se  dévier  et  ne  pas  rester 
déviés  après  la  convulsion. 

Sous  le  rapport  de  la  direction,  il  y  a  quatre  variétés  principales  : 
le  strabisme  interne  ou  convergent,  l’externe  ou  divergent,  en  haut 
ou  en  bas,  l’ascendant  ou  descendant.  Le  strabisme  peut  être  fixe  et 
rester  tel  qu’il  est,  ou  bien  passer  d’un  œil  à  l’autre;  alors,  au  lieu 
d’être  fixe,  il  est  alternatif. 

Il  faut  reconnaître  dans  cos  déviations  plus  ou  moins  d'intensité. 
Ainsi,  quelquefois  il  y  a  un  premier  degré,  dans  lequel  les  axes  des 
yeux  sont  bien  dirigés  quand  on  regarde  de  loin,  tandis  qu’ils  se 
portent  en  dedans  quand  on  regarde  de  près;  c’est  ce  qu’on  appelle 
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faux  trait  de  la  vue.  Il  y  a  un  second  degré,  dans  lequel  l’œil  est 
franchement  dévié,  la  cornée  est  à  moitié  cachée  sous  la  paupière. 
11  y  a  un  troisième  degré,  dans  lequel  l’œil  est  tellement  dévié,  qu’on 
n’aperçoit  plus  que  le  blanc  de  la  cornée. 

Les  causes  de  strabisme  sont  ou  des  altérations  de  la  vision  sur¬ 
venues  de  diverses  manières,  ou  des  obstacles  mécaniques,  comme 
une  tumeur  de  l’orbite;  enfin  la  paralysie  ou  la  rétraction  d’un 
muscle. 

Une  des  premières  causes  à  signaler,  surtout  dans  la  tendre  en¬ 
fance,  c’est  la  mauvaise  habitude  de  ne  se  servir  que  d’un  œil  ; 
ainsi  la  position  qu’on  donne  à  un  nouveau-né  relativement  à  la 
lumière  fait  qu’il  ne  dirige  qu’un  de  ses  yeux  vers  le  jour,  et  de  là 
un  strabisme.  On  cite  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  les  ouvrages 
spéciaux,  et  dans  ces  cas  on  a  guéri  les  enfants  en  les  changeant 
de  position  et  en  exerçant  l’œil  dévié.  On  a  vu  certaines  professions 
dans  lesquelles  on  ne  se  sert  que  d’un  œil,  par  exemple  en  regar¬ 
dant  à  la  loupe,  être  cause  de  strabisme,  même  chez  des  individus 
déjà  âgés. 

Certaines  lésions  de  la  rétine,,  l’opacité  du  cristallin  existant 
d’un  seul  côté,  sont  aussi  cause  de  strabisme. 

Les  taches  centrales,  suites  de  kératite  chez  les  enfants,  produi¬ 
sent  encore  la  déviation  de  l’œil  malade. 

Enfin,  il  y  a  des  strabismes  passagers  dans  des  cas  de  convul¬ 
sions,  et  quelquefois  il  y  en  a  qui  sont  permanents. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  les  émotions  morales,  le  chagrin,  la 
colère,  etc.,  ne  sont  pas  des  causes  de  strabisme,  elles  peuvent  en 
augmenter  momentanément  l’intensité.  Enfin,  certaines  lésions  de 
la  substance  cérébrale,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  peuvent  déter¬ 
miner  graduellement  ou  subitement  un  strabisme. 

Signes.  —  En  indiquant  les  variétés,  nous  avons  fait  connaître 
les  symptômes  principaux,  et,  en  général,  il  est  facile  de  les  recon¬ 
naître  :  il  y  a  toujours  défaut  d’harmonie  entre  les  axes  des  yeux  ; 
mais  il  faut  ajouter  que  l’œil  non  dévié  est  souvent  le  seul  qui 
conserve  la  faculté  de  la  vision,  et  pourtant  on  peut  constater  le 
contraire  ;  cependant  l’œil  dévié  est  toujours  le  plus  faible  et  peut 
même  devenir,  par  suite,  amaurotique.  On  observe  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  l’œil  dévié  se  dirige  normalement,  si  on  ferme  l’œil 
sain.  Chez  quelques  enfants,  nous  avons  vu  que  le  strabisme  n’était 
appréciable  que  lorsqu’ils  regardaient  des  objets  éloignés,  et  qu’il 
n’existait  plus  quand  ils  examinaient  des  objets  rapprochés. 

L’œil  dévié  ne  présente,  dans  ses  différentes  membranes,  aucune 
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altération,  à  moins  que  le  strabisme  ne  succède  à  une  amaurose,  à 
une  cataracte,  etc. 

Souvent  le  strabisme  est  déterminé  par  une  paralysie  de  la 
sixième  ou  de  la  troisième  paire  ;  dans  la  paralysie  de  la  sixième, 
il  est  dévié  en  dedans,  et  la  pupille  ne  présente  rien  de  particulier; 
dans  la  troisième  paire ,  l’œil  est  entraîné  en  dehors.  On  observa 
souvent  de  la  dilatation  de  la  pupille  et,  de  plus,  peu  d’action  dans 
la  paupière  supérieure. 

Traitement.  —  Pour  combattre  le  strabisme,  il  faut  employer 
des  moyens  variés,  suivant  les  causes;  ainsi,  les  affections  cérébrales, 
les  paralysies  doivent  être  combattues,  si  elles  causent  le  strabisme. 
Lorsqu’il  s’agit,  comme  cause  du  strabisme,  soit  des  taies,  soit  des 
amauroses,  soit  des  cataractes,  ce  sont  ces  affections  qu’il  faut  trai¬ 
ter.  lien  est  de  même  des  lésions  de  la  rétine,  qu’on  doit  constater 
par  l’ophthalmoscope,  et  qu’on  doit  traiter  suivant  les  cas. 

On  doit  commencer  à  traiter  le  strabisme  à  l’aide  de  certains 
exercices,  chercher  à  ramener  les  yeux  déviés;  ces  moyens  consis¬ 
tent  dans  l’exercice  de  la  vue  dirigée  dans  telle  ou  telle  direction  en 
dedans,  en  dehors  ou  en  haut.  On  peut,  avec  beaucoup  de  patience, 
à  l’aide  de  bandeaux,  de  lunettes,  de  louchettes,  de  la  lecture  laté¬ 
rale  conseillée  par  Rognetta,  arriver  à  quelques  résultats.  Ces  diffé¬ 
rents  moyens  peuvent  être  employés  utilement  dans  les  strabismes 
d’un  seul  œil,  même  avec  complication  de  myopie,  de  taches  sur 
la  cornée  et  faiblesse  des  muscles,  enfin  dans  les  cas  de  rétraction 
des  muscles,  biais,  comme  tous  les  moyens  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler  échouent  le  plus  ordinairement,  il  est  indiqué  d’en  venir  à  la 
section  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l’œil.  Stromeyer  a  conseillé 
la  ténotomie  oculaire  ;  puis,  un  an  après,  Dieffenbach  a  mis  à  exé¬ 
cution  cette  opération.  Elle  fut  bientôt  très-répandue  par  beaucoup 
de  chirurgiens ,  peut-être  trop ,  par  Amussat ,  Baudens ,  Bouvier, 
Guérin,  etc.  Nous-même,  en  1841,  nous  avons  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  environ  soixante  fois,  principalement  chez  des  adultes,  chez 
de  jeunes  sujets  de  quatorze  à  quinze  ans,  et  chez  quelques-uns  au- 
dessous  de  sept  à  huit  ans. 

La  section  doit  se  faire  sur  le  muscle  rétracté  ;  ainsi,  dans  le 
strabisme  divergent,  on  doit  pratiquer  la  myotomie  du  membre 
droit  externe;  pour  le  strabisme  convergent,  le  droit  interne  ;  le 
muscle  élévateur  pour  le  strabisme  ascendant,  et  le  droit  inférieur 
pour  la  déviation  en  bas. 

La  section  d’un  muscle  suffit,  en  général  ;  cependant  il  faut,  dans 
certains  cas,  faire  la  section  des  musclas  obliques  ;  quoi  qu’il  en 


soit,  nous  devons  indiquer  le  manuel  opératoire.  Nous  avons,  en 
général,  pratiqué  le  procédé  de  Dieffenbach. 

Position  du  malade.  —  Nous  avons  opéré  sans  anesthésier  l’en¬ 
fant  ;  mais  nous  ne  redoutons  pas  d’employer  en  inhalations  un 
mélange  à  parties  e'gales  de  chloroforme  et  d’éther. 

Nous  tenons  l’enfant  couché,  la  tôle  sur  un  oreiller  élevé  ;  un  aide 
maintient  la  tète  appuyée  sur  l’oreiller,  ou  bien  nous  opérons  l’en* 
fant  étant  assis. 

Les  instruments  nécessaires  pour  la  strabotomie  sont  :  un  éléva¬ 
teur  pour  la  paupière  supérieure,  un  abaisseur  pour  l’inférieure, 
deux  petits  crochets  aigus  en  forme  d’érigne,  un  crochet  mousse, 
une  paire  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  pointus. 

Trois  aides  suffisent,  à  la  rigueur  ;  cependant,  quand  on  opère 
un  enfant,  il  est  bon  d’avoir  un  quatrième  aide  pour  maintenir  les 
membres.  Si  on  ne  chloroformise  pas  le  malade,  on  peut  le  tenir 
assis,  la  tête  appuyée  sur  le  dos  d’un  fauteuil  ou  bien  sur  lu  poitrine 
d’un  aide  qui  tient  l’enfant  sur  ses  genoux.  Un  premier  aide  est 
chargé  de  tenir  la  tête;  il  se  place  vers  la  tête  du  lit  ou  derrière  le 
fauteuil.  L’opérateur,  ayant  fait  placer  le  lit  devant  une  fenêtre,  se 
met  à  gauche  ou  à  droite  du  malade,  suivant  l’œil  qu’il  doit  opérer. 

Un  second  aide  est  chargé  de  maintenir  la  paupière  supérieure 
soulevée  avec  l’élévateur  qu’a  placé  l’opérateur  lui-même, 

Un  troisième  aide  maintient  la  paupière  inférieure  abaissée. 

Le  chirurgien,  ayant  fait  mettre  un  bandeau  sur  l’œil  qu’il 
n’opère  pas,  doit  faire  la  manœuvre  de  la  manière  suivante  :  si  le 
malade  est  assis,  l’opérateur  se  place  également  assis  devant  lui  ;  si 
le  patient  doit  être  chloroformisé,  il  faut  le  tenir  sur  ledit,  et  alors  le 
chirurgien  recommande  l’immobilité  aux  deux  aides  qui  tiennent  les 
paupières.  Il  est  armé  de  deux  petites  érignes  simples  en  crochet  qu'il 
tient  dans  une  des  mains,  soit  la  gauche,  s’il  opère  sur  l’œil  droit 
dans  un  strabisme  convergent.  Ayant  dit  au  malade  de  regarder  en 
dehors,  il  implante  une  petite  érigne  simple  aiguë  dans  la  conjonc¬ 
tive,  à  1  centimètre  de  la  caroncule  lacrymale.  Après  l’avoir  enfon¬ 
cée  convenablement  jusqu’à  la  sclérotique,  il  peut  ainsi  attirer  le 
globe  de  l’œil  en  dehors  et  le  maintenir  dans  cette  position;  de  la 
main  droite,  il  implante  une  seconde  érigne  à  5  ou  fi  millimètres 
en  dedans  de  la  première,  plus  près  de  la  caroncule;  il  soulève  la 
conjonctive  en  formant  un  pli  transversal  au  globe  de  l’œil  ;  il  fait 
maintenir  par  l’aide  qui  tient  la  paupière  inférieure  cette  dernière 
érigne  et  continue  à  tenir  la  première  de  la  main  gauche;  alors, 
ayant  la  main  droite  libref  le  chirurgien  prend  les  ciseaux,  coupe 


au  milieu  du  pli  toute  l’épaisseur  de  la  conjonctive  perpendiculai¬ 
rement  à  la  direction  du  muscle;  il  déoouvre  la  lame  fibreuse  sous- 
conjonctivale,  l’incise  et  met  à  nu  le  muscle  qu’elle  recouvre  ;  alors, 
faisant  tenir  à  l’aide  l’autre  érigne,  il  prend  de  la  main  gauche  le 
crochet  mousse,  le  passe  sous  le  muscle,  qu’il  soulève  ;  il  débride 
la  gaîne  aponévrotique  avec  précaution,  mais  il  évite  de  la  diviser 
trop,  sans  cela  l'œil  ne  serait  plus  assez  retenu,  et  il  y  aurait,  après 
l’opération,  exophtlialmio. 

Lorsque  le  muscle  est  bien  visible',  on  le  coupe  d’un  seul  coup  il 
l’aide  des  ciseaux,  ou  bien  on  suit,  comme  nous  le  faisons,  le  pro¬ 
cédé  du  docteur  Philips,  qui  consiste  à  faire  une  excision  de  l’at¬ 
tache  du  muscle. 

En  agissant  ainsi,  le  muscle,  qui  se  rétracte,  se  greffe  plus  en 
arrière  sur  le  globe;  nous  enlevons  donc  quelques  millimètres  du 
muscle  à  l’aide  d’un  second  coup  de  ciseaux  du  côté  de  son  attache 
sur  la  sclérotique.  Si  quelques  fibres  musculaires  échappent,  il  faut 
y  revenir;  si,  après  cette  section,  l’œil  se  porte  en  haut  ou  en  bas, 
il  y  a  indication  à  porter  le  crochet  mousse  soit  en  haut,  soit  en  bas, 
pour  diviser  les  brides  qui  peuvent  nuire  au  redressement;  il  faut, 
dans  ces  cas,  agir  avec  lenteur  et  ne  pas  trop  débrider,  et  pourtant 
débrider  assez. 

Dans  les  cas  de  strabismo  divergent,  de  même  que  dans  l'ascen¬ 
dant  ou  le  descendant,  on  fait  également  la  section  du  muscle  qui, 
par  sa  rétraction,  cause  la  difformité. 

Dans  la  myotomie  oculaire,  comme  on  a  déjà  deux  aides,  il  faut 
que  l’opérateur,  avant  de  commencer,  fixe  à  l’aide  d’une  anse  de  fil 
une  petite  éponge,  maintenue  par  l’annulaire  et  l’auriculaire  de  sa 
main  droite, ,  ce  qui  ne  l’cmpôcbc  pas  de  tenir  les  ciseaux,  et  qui 
lui  permet  à  lui-même  d’absterger  la  plaie  pendant  le  cours  de 
l’opération. 

En  général,  il  coule  peu  de  sang,  et  quelquefois  il  n’y  a  pas  né¬ 
cessité  d’éponger. 

L’opération  terminée,  on  lave  l’œil  à  l’eau  fraîche  ;  on  le  fait 
fermer,  et,  pendant  au  moins  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
on  fait  des  lotions  d’eau.  On  laisse  sur  l’œil  une  compresse  de  linge 
mouillé.  Il  est  prudent  de  faire  rester  l'opéré  pendant  deux  ou  trois 
jours  dans  la  chambre  modérément  éclairée.  Il  y  a  même  beaucoup 
d’opérés  qui  ne  prennent  pas  ces  précautions,  et  auxquels  il  n’arrive 
pas  d’inflammation  vive,  même  en  continuant  à  sortir,  c’est-à- 
dire  qu’en  général  il  n’y  a  pas  d’accident.  En  effet,  sur  plus  de 
soixante-dix  strabiques  que  nous  avons  opérés,  un  seul  a  été,  par 
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suite  d’imprudence,  pris  d’une  inflammation  violente;  les  autres 
ont  tous  eu  un  bon  résultat  de  l’opération.  Plusieurs  ont  eu  l’œil 
parfaitement  redressé;  quelques  autres  n’ont  eu  qu’une  légère 
amélioration  ;  trois  ou  quatre  sont  restés  après  l’opération  comme 
auparavant. 

Chez  beaucoup  de  nos  opérés,  nous  avons  eu  à  faire  la  section 
d’un  bourgeon  charnu  qui  se  développe  sur  la  plaie  ;  quelquefois 
il  nous  est  arrivé  de  le  voir  s’affaisser  sans  rien  faire  ou  en  le  tou¬ 
chant  avec  du  nitrate  d’argent;  plus  souvent  nous  avons  été  obligé 
de  faire  l’excision,  mais  nous  attendions  huit  ou  dix  jours  après 
l’opération. 

Après  avoir  fait  environ  soixante-dix  opérations,  nous  sommes 
arrivé  à  reconnaître  qu’il  faut  avoir  assez  souvent  recours  à  la  stra¬ 
botomie,  et  que  cette  opération  nous  paraît  indiquée  presque  dans 
tous  les  cas  où,  en  fermant  le  bon  œil,  on  voit  l’œil  dévié  se  redres¬ 
ser,  et,  dans  les  cas  de  strabisme  double,  quand  on  voit  l’un  des 
yeux  revenir  à  la  rectitude  normale  en  fermant  l’autre. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  pratiquer  l’opération  à  tous  les  âges  ; 
mais  nous  croyons  que  la  trop  tendre  jeunesse  est  une  contre-indi¬ 
cation,  car  on  peut  obtenir  des  changements  avec  le  temps  et  les 
moyens  indiqués  plus  haut.  Nous  devons  dire  qu’il  nous  paraît  rai¬ 
sonnable  d’attendre  vers  l’âge  de  douze  à  quinze  ans  pour  cette 
opération. 

En  rétablissant  la  rectitude  des  yeux,  on  a  quelquefois  l’avantage 
de  donner  de  la  force  à  un  œil  qui  ne  servait  pas  et  de  permettre  de 
se  servir  d’un  œil  qui  était  inutile.  Les  accidents  étant  rares,  un 
chirurgien  n’est  pas  téméraire  en  tentant  l’opération,  si  ce  n’est 
dans  certains  cas  de  strabisme  par  suite  de  blessure,  où  nous  l’avons 
vu  faire  sans  succès,  et  où  nous-même  nous  avons  échoué  une  fois; 
ou  bien  encore  dans  des  cas  de  paralysie,  par  suite  de  lésions  céré¬ 
brales  aiguës  ou  chroniques. 


Des  engelures  chez  les  enfants, 

Par  M.  v.  Coebsakt,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

L’engelure  consiste  dans  un  gonflement  ou  engorgement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  souvent  indolent,  quelquefois  brûlant,  dou¬ 
loureux,  ayant  une  teinte  violacée. 

Siège.  —  En  général  on  rencontre  les  engelures  chez  les  enfants, 
quelquefois  chez  les  vieillards,  aux  doigts,  aux  orteils,  au  nez,  aux 
oreilles;  il  y  en  a  ordinairement  plusieurs  à  la  fois.  C’est  surtout 
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chez  les  enfants  lymphatiques,  faibles,  qu’on  les  rencontre  souvent. 

Causes.  —  Le  lymphatisme  est  la  cause  générale  prédisposante  ; 
le  froid,  l’humidité,  les  mauvaises  chaussures  qui  entretiennent  les 
pieds  humides,  en  sont  les  causes  déterminantes. 

Signes.  —  Cette  maladie,  qui  se  manifeste  vers  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  ou  en  hiver,  est  caractérisée  par  un  gonflement  sur  un  des 
points  indiqués,  doigts,  orteils,  nez  ou  oreilles.  Il  y  aune  rougeur 
violacée  assez  circonscrite  disparaissant  àla  pression  du  doigt  comme 
celle  de  l’érysipèle  ;  il  y  a  prurit,  surtout  lorsque  la  partie  malade  est 
exposée  à  la  chaleur  ;  il  y  a  douleur  à  la  pression  et  dans  les  mouve¬ 
ments;  la  teinte  violacée  devient  bleuâtre  et  peut  quelquefois  s’ulcérer; 
la  peau  se  sphacèle;  nous  avons  vu  des  tendons,  des  os,  des  arti¬ 
culations,  Être  mis  àdécouvert  et  môme  des  orteils  se  détacher.  Quel¬ 
quefois  cette  maladie  se  complique  d’érysipèle  qui  peut  envahir 
tout  un  membre.  Il  arrive  souvent  que  les  engelures,  ulcérées  ou 
non,  se  compliquent  d’angioleucite  soit  au  jarret,  soit  à  l’aine. 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  confondre  l’engelure  avec  l’érysipèle: 
ce  dernier  n’envahit  pas  un  point  circonscrit  comme  une  phalange  ; 
l’engelure  tend  à  rester  sur  le  point  qu’elle  affecte;  l’érysipèle  tend 
ordinairement,  au  contraire,  à  cheminer  plus  ou  moins. 

Pronostic.  —  Le  plus  souvent  il  est  favorable,  car  l’engelure 
tend  en  général  à  se  terminer  par  résolution,  sans  suivre  la  mar¬ 
che  fâcheuse  que  nous  avons  indiquée  plus  haut;  mais  elle  repa¬ 
raît  habituellement  chez  les  enfants  au  retour  de  l’hiver. 

Terminaison.  —  Presque  toujours  l’engelure  diminue  d’intensité 
et  se  termine  par  résolution  lorsque  la  saison  douce  arrive  et  que 
les  temps  froids  cessent.  Mais  il  faut  dire  que  souvent  elle  disparaît 
pour  ne  plus  revenir  lors  de  l’âge  de  la  puberté.  Ce  fait,  assez  géné¬ 
ral,  est  loin  d’être  toujours  constant,  car  nous  voyons  des  adultes 
encore  atteints  d’engelures. 

D’ailleurs,  des  vieillards  ayant  eu  des  engelures  dans  leur  bas 
âge  en  ont  quelquefois,  et  elles  présentent  chez  eux  les  mêmes 
caractères  que  dans  l’enfance. 

Traitement.  —  Il  est  important  de  distinguer  le  traitement  en 
prophylactique  et  en  curatif. 

On  peut  préserver  quelquefois  les  enfants  des  engelures,  d’abord 
en  tonifiant  la  constitution,  si  elle  est  lymphatique;  tous  les  moyens 
internes  généraux  antiscrofuleux  peuvent  modifier  cette  prédis¬ 
position  aux  engelures,  et,  sans  négliger  avant  tout  ces  divers 
moyens,  il  nous  paraît  que  les  traitements  par  bains  toniques  sont 
très-utiles  :  bains  froids,  bains  de  mer,  bains  sulfureux.  Indépen- 
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damment  de  ces  bains,  qui  agissent  tout  à  la  fois  sur  l’état  général 
et  l’état  local,  nous  nous  sommes  très-bien  trouvé  de  bains  de  pieds 
oniques,  tels  que  bains  de  pieds  dans  Un  gros  vin  très-peu  chaud, 
dans  des  infusions  de  feuilles  de  noyer,  des  bains  d’eaü  de  savon, 
d’eau  avec  addition  d’eau-de-vie  camphrée,  d’eau-de-vie  de  la¬ 
vande,  d’eau  avec  une  petite  quantité  de  chlorure  d’oxyde  de  so¬ 
dium  (liqueur  de  Labarraque).  Ces  bains  locaux  doivent  être  pris 
presque  frais  ;  ils  agiraient  mal  s’ils  étaient  trop  chauds. 

Traitement  curatif .  —  Lorsque  les  engelures  sont  déclarées, 
qu’elles  sont  avec  chaleur,  rougeur  et  douleur,  on  peut  encore  em¬ 
ployer  avec  sUdcès  soit  des  lotions,  soit  des  bains,  avec  les  der¬ 
niers  moyens  prescrits  comme  préservatifs.  Mais  souvent  les  émol¬ 
lients  sont  Utiles  :  des  bains  d’eau  de  guimauve,  d’eau  gélatineuse, 
quelquefois  des  applications  de  cataplasmes  émollients  ;  mais  c’est 
à  Une  température  plutôt  fraîche  que  chaude  qu’ils  Sont  indiqués, 
s’il  y  a  de  très-vives  douleurs. 

Enfin,  lorsque  les  phlyctènes  se  forment,  lorsque  les  Ulcères  se 
manifestent,  il  faut  faire  des  pansements  simples  avec  des  linges 
fenestrés  enduits  de  cérat  et  recouverts  de  charpie  ;  après  quelques 
jours  de  ce  pansement  simple,  il  faut  se  hâter  de  mettre  en  usage 
des  pansements  toniques,  en  imbibant  la  charpie  de  gros  vin  aro¬ 
matique  ou  d’eau  légèrement  chlorurée.  Si  les  ulcères  ont  un 
aspect  grisâtre,  il  faut  employer  uh  digestif  simple  ou  plus  ou 
moins  excitant;  si  des  bourgeons  charnus  pullulent,  il  faut  les 
réprimer  avec  l’azotate  d’argent.  Les  eaux  sulfureuses,  à  cette  épo¬ 
que,  sont  souvent  indiquées,  mais  en  les  adoucissant  quelquefois 
plus  ou  moins  avec  de  l’eau  simple  ou  de  l’eau  de  son;  il  faut  se 
garder  d’eau  chaude,  qui  amollirait  les  chairs  et  serait  plus  nuisible 
qu’utile.  S’il  y  a  fétidité,  la  poudre  de  quinquina,  les  pansements 
au  permanganate  de  potasse  peuvent  rendre  service,  à  la  dose  de  : 


Permanganate  de  potasse . . .  1 0  grammes . 

Eau . . .  100  grammes. 


Deux  cuillerées  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau,  en  imbiber 
la  charpie  qui  doit  servir  aux  pansements.  En  un  mot,  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie,  l’engelure  réclame,  comme  moyens  prophy¬ 
lactiques  ou  comme  moyens  curatifs,  les  toniques  sous  toutes  les 
formes,  à  moins  d’inflammation  très-inlenso, 

La  pommade  conseillée  par  le  docteur  Garreau  paraît  utile  à 
toutes  les  périodes  : 

F.  S.  A.  Axonge. , 

Iodure  de  potassium . 

Teinture  a’iode . 


50  grammes. 
4  grammes. 
1  gramme. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Incompatibilité  «lu  chlorate  de  potaMse  avec  l’Iodure 
de  potassium. 

Par  le  docteur  Amédéo  Vée. 

Lorsqu’on  a  proposé  (le  faire  entrer  plusieurs  médicaments  dans 
une  môme  préparation,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  prévoir  les 
réactions  qui  se  produiront  au  moment  du  mélange,  et  la  nature 
des  composés  qui  seront  réellement  administrés  aux.  malades;  mais 
si  l’art  de  formuler  ne  réussit  pas  toujours  à  résoudre  ce  premier 
problème,  il  devient  moins  utile  encore  lorsqu’on  aborde  une  ques¬ 
tion  plus  complexe  :  l’examen  des  réactions  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  au  sein  de  l’économie,  soit  que  l’on  considère  le  médicament 
introduit  seulement  dans  le  tube  digestif,  ou  que,  n’hésitant  pas  à 
le  suivre  plus  loin  encore,  on  cherche  à  se  rendre  compte  de  ce  qui 
arrive  après  sa  pénétration  dans  le  système  circulatoire.  Les  ten¬ 
tatives  faites  dans  ce  but  n’ont  pas  été  heureuses,  il  faut  l’avouer. 
Sans  avoir  la  prétention  de  préciser  les  causes  de  ces  échecs,  on  peut 
cependant  accuser  la  trop  grande  hardiesse  de  théoriciens  qui  se 
sont  liôtés  de  généraliser  les  réactions  obtenues  dans  le  verre,  à  expé¬ 
riences,  alors  que  l’état  de  la  science  ne  permettait  pas  encore  de  se 
rendre  suffisamment  compte  de  la  nature  des  milieux  organiques 
dans  lesquels  séjournent  les  substances  absorbées.  Les  plus  dures  pu¬ 
nitions  de  cet  insuccès  ont  été  le  discrédit  dans  lequel  sont  tombées  les 
opinions  des  chimistes  auprès  des  médecins,  et  la  force  plus  grande 
donnée  à  l'opinion  qui  veut  que  les  substances  introduites  dans  l’or¬ 
ganisme  soient  soustraites  aux  lois  physiques  et  chimiques,  opinion 
dans  laquelle  on  n’aurait  le  droit  de  se  réfugier  que  si  l’on  possé¬ 
dait  une  connaissance  chimique  et  physique  tout  h  fait  exacte  des 
organes  et  des  liquides  de  l’économie. 

S’il  était  besoin  d’un  exemple  pour  montrer  à  la  fois  combien  il 
faut  hésiter  à  prédire,  d’après  les  faits  connus,  quelle  sera  la  réac¬ 
tion  mutuelle  de  deux  corps  après  leur  absorption,  et  combien  on 
aurait  tort  cependant  d’abandonner  l’étude  des  réactions  produites 
au  sein  de  l’organisme,  on  le  trouverait  dans  les  faits  récemment 
publiés  par  M.  Melsens,  et  dont  Yoici  l’exposé  : 

Le  savant  belge  administra  à  une  chienne  (pesant  11  kilo¬ 
grammes)  7  grammes  de  chlorate  de  potasse  par  jour,  pendant  un 
mois.  Comme  on  pouvait  le  prévoir  d’après  ce  qu’on  observe  jour- 
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nellement  dans  la  pratique  médicale ,  où  le  chlorate  de  potasse  se 
donne  largement  à  l’intérieur  sans  inconvénient,  l’animal  n’a  nul¬ 
lement  souffert. 

En  substituant  à  ce  traitement  le  traitement  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  et  en  continuant  ce  der¬ 
nier  pendant  un  mois,  l’animal  n’a  souffert  un  peu  que  pendant 
les  premiers  jours  ;  à  la  fin  du  mois,  il  était  en  très-bon  état  de 
santé. 

Si  l’on  administre,  au  contraire,  à  un  chien,  7  grammes  par  jour 
d’un  mélange  d’iodure  de  potassium  et  de  chlorate  de  potasse,  en 
proportion  équivalente,  l’animal  languit  et  meurt  au  bout  de  vingt- 
cinq  à  vingt-huit  jours.  Au  commencement  de  l’expérience,  l’ani¬ 
mal  pesait  16k5;  au  moment  de  sa  mort,  il  ne  pesait  plus  que  d  lk5. 
Ces  expériences,  répétées  successivement  sur  plusieurs  chiens,  ont 
donné  des  résultats  semblables.  Souvent  la  mort  est  survenue  au 
bout  de  cinq  jours.  A  l'autopsie,  on  trouvait  des  lésions  semblables 
à  celles  que  les  chiens  tués  par  l'iodate  de  potasse  ont  offertes,  notam¬ 
ment  dans  le  foie  et  dans  les  intestins.  (L’auteur  a  démontré  dans 
un  précédent  travail  que  l’iodate  de  potasse,  à  la  dose  d’un  ou  deux 
grammes  par  jour,  fait  périr  en  quelques  jours  un  chien  pesant  5  à 
6  kilogrammes.) 

Il  est  donc  très-vraisemblable  que  le  chlorate  de  potasse,  absorbé 
simultanément  avec  l’iodure  de  potassium,  lui  cède  son  oxygène 
pour  le  transformer  en  iodatede  potasse,  agent  toxique.  Cette  réac¬ 
tion  n’aurait  pu  être  prévue;  car,  à  froid  ou  à  une  chaleur  modérée, 
ces  deux  sels  ne  défixent  pas,  et  pour  obtenir  dans  le  labora¬ 
toire  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  s’est  passé  chez  les  chiens 
de  M.  Melsens,  il  faut  opérer  à  une  température  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  au  point  d’ébullition  de  l’eau,  et  suffisante  pour  opérer  la  fu¬ 
sion  du  chlorate  de  potasse. 

Il  se  rencontre  donc,  dans  l’économie,  des  conditions  propres  à 
déterminer  des  réactions  qui  ne  sont  réalisées  dans  le  laboratoire 
qu  a  une  température  élevée,  ou  en  présence  d’acides  énergiques, 
ou  bien  encore  sous  l’influence  du  courant  de  la  pile.  C’est  ainsi  que 
s’y  produisent  les  combustions  nombreuses  dont  nous  savons  isoler 
les  produits,  sans  bien  connaître  les  influences  qui  en  déterminent 
la  production  à  une  température  relativement  basse. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


lIÉraovrlxiRlo  par  le  hout  placentaire  du  cordon  omliilicul , 

Far  M.  le  docteur  Ciiédevergne,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Poitiers. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  iie  Thérapeutique. 

Mon  cher  ami, 

Je  lis  dans  le  numéro  du  30  mai  de  ce  recueil  une  observation 
d’hémorrhagie  par  le  bout  placentaire  du  cordon,  survenue  im¬ 
médiatement  après  l'accouchement.  Le  26  mai  1866,  j’avais  sous 
les  yeux  un  fait  semblable ,  mais  peut-être  plus  remarquable 
encore.  Je  crois  devoir  le  livrer  à  la  publicité,  à  cause  de  l’intérêt 
pratique  qu’il  présente. 

Le  26  mai,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  on  vint  réclamer 
mon  secours  pour  une  dame  Pascal  Souchand,  de  Poitiers,  qui  était 
depuis  deux  jours  dans  les  douleurs  de  l’enfantemeut.  Je  m’armai 
de  mon  forceps  et  je  partis.  J’arrivai  devant  une  femme  de  trente 
ans  que  je  connaissais  déjà,  mais  que  je  croyais  accouchée  depuis 
deux  mois.  Elle  était  en  effet  venue  me  consulter  durant  sa  gros¬ 
sesse  sur  divers  phénomènes  morbides  :  douleurs,  vomissements, 
chloro-anémie.  J’avais  déjà  remarqué  le  volume  énorme  de  son 
ventre  peu  en  rapport  avec  l’époque  présumée  de  la  conception. 
Cette  époque  était  alors ,  il  est  vrai,  très-mal  déterminée  par  la 
malade,  sourde  et  d’une  intelligence  peu  développée  ;  elle  ne  pou¬ 
vait  donner  de  renseignements  sérieux.  Quant  à  moi,  je  n’avais 
fait  aucun  examen  pour  la  fixer  approximativement.  Ce  n’était  pas 
la  question.  Mais  lorsque  je  fus  appelé  si  tardivement  pour  termi¬ 
ner  l’accouchement,  je  ne  fus  pas  surpris  d’apprendre  que  les  eaux 
de  l’amnios  avaient  été  très-abondantes. 

D’après  la  sage-femme,  le  travail  était  commencé  depuis  trente- 
six  heures,  et  les  contractions  étaient  suspendues  depuis  une  demi- 
heure.  La  femme  était  pâle,  sans  énergie,  son  ventre  mou,  son 
utérus  fiasque  ;  la  tête  du  fœtus  à  la  vulve. 

Il  y  avait  inertie  évidente  de  la  matrice,  et  malgré  les  dangers 
d’une  hémorrhagie,  je  pensai  qu’il  y  avait  lieu  de  tenter  sur-le- 
champ  de  sauver  la  vie  de  l’enfant  par  une  application  de  fers. 

La  femme  fut  mise  en  travers  sur  le  lit,  les  branches  du  forceps 
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introduites  sans  peine,  et  la  tête  amenée  au  dehors  par  les  plus 
faibles  tractions.  Le  cordon  était  volumineux  et  faisait  une  circu¬ 
laire  autour  du  col.  Je  le  coupai  immédiatement  et  aucune  liga¬ 
ture  ne  fut  appliquée  tout  d'abord.  Le  fœtus  fut  ensuite  extrait  ;  il 
était  violacé  et  ne  donnait  aucun  signe  de  vie.  Il  perdit  quelques 
gouttes  de  sang  et,  sous  l'influence  des  moyens  ordinaires,  il  fit 
une  respiration.  Je  le  laissai  entre  les  mains  de  la  sage-femme,  qui 
le  ranima  bientôt  complètement,  et  je  retournai  vivement  vers  la 
mère,  car  je  m’attendais  à  une  perte. 

Je  ne  m’étais  pas  trompé  sur  le  fait,  mais  je  ne  prévoyais  guère 
la  manière  dont  la  perte  se  produisit.  J’avais  abandonné  le  bout 
placentaire  du  cordon  libre  de  tout  lien  ;  je  m’aperçus  qu’il  en 
sortait  du  sang.  Je  le  pris  en  main,  et  quel  fut  mon  étonnement 
d’en  voir  partir  trois  jets,  deux  de  sang  noir  qui  sortaient  faible¬ 
ment  en  bavant,  et  un  de  sang  rutilant  plus  vigoureux  que  les 
autres. 

Il  s’était  écoulé  très-peu  de  temps  depuis  la  naissance  de  l’en¬ 
fant;  la  quantité  de  sang  perdu  était  insignifiante  au  fond;  je  me 
trouvais  en  présence  d’un  phénomène  inusité.  Je  crus  pouvoir  pro¬ 
longer  l’expérience  quelques  instants  sans  rien  dire. 

La  femme  était  toujours  en  travers  sur  le  lit,  auprès  d’une 
fenêtre,  et  par  conséquent  il  était  facile  d’observer.  Pendant  que 
ma  main  droite  tenait  le  cordon,  je  palpai  de  ma  main  gauche  le 
ventre,  que  je  trouvai  flasque.  Je  ne  rencontrai  pas  de  globe  utérin. 
Le  fœtus  sorti,  la  matrice,  sans  se  rétracter  aucunement,  était 
tombée  comme  un  sac  inerte  sur  la  colonne  vertébrale.  Le  jet  de 
sang  noir  qui  avait  toujours  diminué  depuis  les  premiers  moments 
ne  coulait  plus  ;  le  jet  de  sang  rouge  avait,  au  contraire,  conservé 
toute  sa  force.  Je  jetai  un  fil  autour  du  cordon  et  je  me  mis  à  fric¬ 
tionner  l’abdomen.  Mais  en  même  temps  une  certaine  quantité  de 
sang  s’échappa  par  la  vulve,  qui  jusque-là  n’avait  donné  passage 
à  aucun  liquide.  L’utérus,  par  le  fait  du  massage,  s’était  contracté 
et  il  se  dessinait  sous  la  main. 

Toutes  ces  péripéties  s’étaient  passées  dans  l’espace  d’une  ou 
deux  minutes  ;  l’observation  était  suffisante  ;  il  eût  été  imprudent 
de  la  continuer  plus  longtemps. 

Cependant,  malgré  la  ligature ,  l’hémorrhagie  persistait ,  — 
maintenant  par  le  vagin,  —  ou  plutôt  elle  reprenait  dès  que  je 
cessais  les  frictions  abdominales,  car  son  abondance  variait  beau¬ 
coup  d’un  instant  à  l’autre,  selon  que  l’utérus  était  stimulé  ou 
abapdonné  à  lui-même. 


—  407  — 


J’envoyai  chercher  du  seigle  ergoté.  La  femme  en  avait  déjà  pris 
douze  heures  auparavant  ;  mais  je  crus  prudent,  pour  en  finir,  de 
faire  immédiatement  la  délivrance.  L’accouchement  était  terminé 
depuis  six  ou  sept  minutes. 

L’extraction  du  placenta  ne  présenta  pas  de  difficultés  sérieuses. 
Les  frictions  sur  le  ventre  furent  continuées  j  l’utérus  se  contracta 
franchement  et  la  perte  s’arrêta  tout  à  fait.  Je  recommandai  pour¬ 
tant  en  partant  une  surveillance  assidue. 

Aucune  suite  fâcheuse  ne  survint.  Huit  jours  après  la  parturi- 
tion,  la  dame  Spuchand  était  debout  et  se  portait  bien.  Quant  à 
l’enfant,  il  était  plein  de  vie. 

Voilà  une  hémorrhagie  d’un  nouveau  genre  ;  c’est  la  première 
fois  que  j’en  observe  une  pareille,  et  si  le  docteur  Verrier  n’en  avait 
rapporté  déjà  un  exemple,  il  y  a  trois  mois,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux ,  —  çelui-là  même  qui  est  résumé  dans  le  Bulletin  du 
30  mai,  —  je  serais  à  me  demander  où  j’en  trouverais  un  analo¬ 
gue.  Il  n’y  a  point  identité  entre  eux  ;  plusieurs  de  leurs  circon¬ 
stances  accessoires  sont  différentes  ;  néanmoins  ils  doivent  être 
rapprochés,  car  ils  sont  bien  au  fond  de  môme  espèce. 

S’il  est  une  proposition  admise  en  obstétrique,  c’est  eelle-çi  ; 
sauf  le  cas  de  grossesse  gémellaire,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  perte 
par  le  bout  placentaire  du  cordon,  Cependant  une  perte  a  eu  lieu 
par  le  cordon,  et  le  fœtus  était  unique, 

Pourquoi  s’est-elle  produite?  Fqut-il  demander  la  raison  de 
cette  exception  de  physiologie  pathologique  à  une  exception  anato¬ 
mique?  Doit-on,  à  l’instar  de  M-  Verrier,  invoquer,  pour  l’expli¬ 
quer,  (a  communication  immédiate  des  vaisseaux  placentaires  de 
la  mère  et  de  l’enfant  ?  La  communication  médiate  classique  qu’on 
enseigne  est-elle  une  condition  qui  s'y  oppose  ?  Assurément  non. 
En  tout  cas,  une  semblable  question  ne  se  tranche  pas  par  UUP 
supposition  mise  à  la  place  d’une  hypothèse,  Il  n’y  avait  qu’un 
moyen  de  la  résoudre,;  disséquer  avec  soin  lé  délivre  et  entrepren¬ 
dre  ensuite  un  examen  aussi  minutieux  que  microscopique,  Ni 
mop  confrère  ni  moi  ne  Pavons  fait,  et  en  ce  qui  me  concerne, 
je  ne  m’eu  repens  pas,  car,  en  toute  sincérité,  pouvions-nous 
avoir  l’ambition  de  résoudre  d’un  seul  coup  d’œil  une  difficulté 
sur  laquelle  les  micrographes  de  profession  discutent  depuis  si 
longtemps  ? 

D’un  autre  côté,  est-il  vraisemblable  que  nous  dussions  rencon¬ 
trer,  comme  le  pense  M.  Verrier,  une  anomalie  circulatoire  d’un 
organe  entier?  Non,  }a  nature  ne  npus  ménage  pas  de  pareille  sure 
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prise.  D’ailleurs,  je  le  répète,  que  nous  importe,  dans  l’espèce, 
qu’il  s’agisse  d’un  abouchement  direct  des  vaisseaux  ou  d’une  en¬ 
dosmose  dans  des  lacs  sanguins  ?  Il  faut  toujours  bien,  d’une  façon 
ou  d’une  autre,  pour  qu’il  y  ait  hémorrhagie  par  le  cordon,  que  le 
sang  passe  du  placenta  maternel  dans  le  placenta  foetal,  et  qu’il  soit 
puisé  d’instant  en  instant  dans  l’organisme  de  la  mère.  Quel  qu’ait 
été  pendant  l’hémorrhagie  le  mode  de  transmission,  il  est  le  même, 
en  définitive,  que  celui  de  la  vie  intra-utérine.  Pour  que  cette 
transmission  persiste,  il  suffit  que  certaines  conditions  qui  existaient 
avant  la  sortie  du  fœtus  existent  encore  après.  C’est  parce  que  cet 
accident  est  rare  que  l’on  cherche  à  sa  production  des  raisons  anato¬ 
miques; — cherchons  donc  plutôt  des  raisons  physiologiques.  Pour¬ 
quoi  cet  accident  est-il  rare?  parce  qu’habituellement  la  circulation 
cesse  dans  le  placenta  dès  que  le  fœtus  est  né,  c’est-à-dire  dès  que  la 
rétraction  de  la  matrice  le  détache  de  sa  face  interne  et  le  rejette, 
comme  une  masse  inerte,  dans  sa  cavité.  Il  est  bien  alors  réellement 
une  masse  inerte  et  toute  circulation  y  est  interrompue.  Que  faut-il 
pour  qu’elle  continue  ?  Y  a-t-il  besoin  que  l’enfant  soit  encore  dans 
le  ventre  de  sa  mère  ?  Non  :  il  suffit  que  le  muscle  matrice  ne  se 
contracte  pas,  et  que  le  délivre  ait  conservé  ses  points  d’implanta¬ 
tion  à  sa  face  interne.  Or,  dans  le  cas  que  nous  avons  eu  sous  les 
yeux,  la  poche  utérine  n’a  pas  plus  fait  fonction  de  muêcle  qu’un 
sac  de  caoutchouc.  Ne  l’avons-nous  pas  vu,  pour  ainsi  dire,  s’a¬ 
battre,  paroi  antérieure  contre  paroi  postérieure,  sur  la  colonne 
vertébrale  ?  Le  calibre  des  vaisseaux  utéro-placentaires  n’étant  pas 
changé,  aucune  fibre  contractile  ne  venant  pas,  comme  une  liga¬ 
ture,  les  étreindre  au  passage,  le  sang  a  continué  à  se  transmettre 
de  la  matrice  au  délivre,  à  circuler  dans  ce  délivre,  à  se  rendre 
dans  la  veine  ombilicale  et  à  en  jaillir,  parce  qu’elle  était  coupée, 
sous  la  forme  d’un  jet  rutilant.  Ne  nous  a-t-il  pas  été  impossible  tout 
d’abord  de  reconnaître  par  la  palpation  un  globe  utérin  ?  Mais  ù 
partir  du  moment  où  il  a  commencé  à  se  former  sous  la  stimula¬ 
tion  de  la  main,  du  sang  a  apparu  à  la  commissure  inférieure  de 
la  vulve,  parce  qu’une  partie  seulement  du  placenta  était  détachée. 
Quand  il  l’a  été  tout  entier  et  que  la  rétraction  a  été  suffisante, 
l'hémorrhagie  s’est  arrêtée.  Il  me  semble  inutile  de  faire  intervenir 
des  hypothèses  :  tout  s’explique  de  la  manière  la  plus  logique  et  la 
plus  vraie. 

Il  me  reste  à  ajouter  un  mot.  A  côté  du  sang  rouge,  nous  avons 
vu,  pendant  quelques  secondes,  couler  du  sang  noir  ;  d’où  venait- 
il  ?  Je  n’ai  reconnu  là  rien  que  de  très-ordinaire,  le  cordon  très-long 


et  une  partie  du  placenta  étaient  gorgés  de  sang  veineux  ;  il  en  est 
sorti  un  peu  plus  que  cela  ne  s’observe  d’habitude. 

Maintenant,  l’explication  que  je  viens  de  donner  convient-elle 
au  cas  de  M.  Verrier?  Cet  auteur  nous  parle  d’un  enchatonnement 
d’une  partie  du  délivre.  Je  n’ai  jamais  vu  l’enchatonnement  d’un 
placenta;  mais  quoiqu’il  ne  soit  point  accepté  par  beaucoup  d’ac¬ 
coucheurs,  je  le  comprends,  attendu  que  j’ai  rencontré  une 
fois  une  contraction  partielle  de  l’utérus  qui  aurait  pu  l’amener 
dans  d’autres  circonstances.  Le  fœtus  était  encore  dans  la  matrice  ; 
je  faisais  la  version,  et  une  portion  du  fœtus,  membres  inférieurs 
et  bassin,  était  bien  réellement  enchatonnée,  car  la  cavité  utérine 
était  divisée  en  deux  compartiments  par  une  bande  circulaire  dont 
la  contraction  était  invincible.  Ce  fait  a  été  publié  dans  1  &  Bulletin 
de  Thérapeutique  en  1863  [De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
cas  de  rétraction  tétanique  de  l'utérus).  La  seule  conclusion  que  je 
veuille  tirer  de  la  description  donnée  par  notre  confrère,  c’est  que 
le  placenta  m’a  paru  encore  adhérent  en  tout  point  par  sa  face 
utérine  à  la  matrice,  et  que  la  circulation  a  pu  facilement  se  con¬ 
tinuer  d’un  organe  à  l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  deux  obser¬ 
vations  qui  prouvent  que  la  ligature  du  bout  supérieur  du  cordon 
coupé  n’est  pas  toujours  inutile,  et  que,  si  on  ne  veut  pas  le  lier, 
il  y  a  au  moins  lieu  de  le  surveiller. 

Pratiquement,  la  crainte  d’une  hémorrhagie  par  le  cordon,  à  la 
suite  d’un  accouchement  quelconque,  doit  s’ajouter  à  la  possibilité 
d’une  grossesse  double,  avec  communication  vasculaire  des  deux 
placentas  et  à  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  se  détache  le 
délivre,  quand  ces  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  pour  militer  en 
faveur  de  la  ligature  du  bout  placentaire.  Ce  sera  sans  doute  bien 
souvent  un  excès  de  prudence  ;  mais  on  ne  peut  en  avoir  trop  en 
obstétrique. 

Je  noterai  en  passant  que,  dans  le  cas  de  M.  Verrier  comme  dans 
le  mien,  il  y  avait  une  circulaire  de  cordon  autour  du  col  du  fœtus. 

Je  ferai  remarquer  que  récemment,  à  la  suite  d’une  applica¬ 
tion  de  forceps,  j’ai  de  nouveau  rencontré  une  circulaire  de  cordon 
autour  du  col  de  l’enfant.  Il  se  produisit  aussi  une  hémorrhagie 
utérine.  Elle  ne  s’arrêta  complètement,  comme  dans  l’observation 
précédente,  que  quand  la  délivrance  fut  faite. 
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Résumé  des  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  pour  résoudre 
les  principales  questions  relatives  au  choléra. 

Bien  que  toutes  les  voix  de  la  presse  aient  à  l’envi  répété,  bien 
que  chaque  observateur  en  contact  avec  les  faits  se  soit  bien  vite 
convaincu  que  tout  semble  mystère  dans  le  choléra,  tel  que  nous 
l’avons  vu  naguère,  et  qu’il  se  montre  encore  çà  et  là  même  parmi 
nous,  un  bon  nombre  de  médecins  se  sont  rencontrés  qui  n’ont 
point  partagé  le  commun  découragement,  et  ont  vaillamment  con¬ 
sacré  leürs  veilles  à  sonder  l’insondable  mystère  et  à  en  explorer 
les  côtés  les  moins  inaccessibles.  Nous  nous  proposons,  dans  cette 
rapide  notice,  de  rechercher  si  quelques  enseignements  utiles  à  la 
pratique  et  à  la  science  sont  sortis  de  çes  laborieuses  tentatives,  et 
de  les  résumer  brièvement  au  profit  des  lecteurs  de  ce  journal, 

La  question  qui  appellera  tout  (l’abord  notre  attention  et  qui,  à 
l’heure  qu’il  est,  est  encore  l’objet  de  la  plus  vive  préoccupation 
des  esprits,  est  la  question  de  là  contagion.  Nous  avons  déjà  touché 
incidemment  à  ce  grave  problème  et,  éclairé  par  les  faits  qui  se  sont 
passés  sous  nos  yeux,  et  surtout  parles  faits  beaucoup  plus  nombreux 
qu’a  mis  Successivement  en  lumière  la  discussion  de  celte  question, 
soit  dans  les  livres,  soit  au  sein  de  la  Société  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  qui  s'affermit  tous  les  jours  davantage,  comme  Une  des  insti¬ 
tutions  les  plus  utiles  dans  la  lente  et  laborieuse  édification  de  la 
science,  nous  avons,  répétons-nous,  touché  déjà  incidemment  à 
cette  question,  et  nous  rt’avons  point  hésité  à  la  résoudre  affirma¬ 
tivement.  Parmi  les  nombreux  travaux  que  nous  avons  actuelle¬ 
ment  soUS  les  yeux,  il  s’en  trouve  üh  bon  nombre  dont  les  auteurs 
n’hésitent  pas  plus  que  nous,  et  affirment  nettement  la  transmissi¬ 
bilité  du  choléra.  Nous  citerons  surtout  à  cet  égard  :  MM.  Grimaud 
de  CaUx (*),  J.  Worms  (*),  Th.  Caradeü  (s),  V.  SeuX  (*),  P.  Fois- 
sac  (6),  Stoufflet  (6). 

(»)  J)u  choléra  et  des  moyens  de  s' en  préserver  et  de  son  traitement  spéci¬ 
fique, 

(*)  De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens  de  la  restreindre. 

(6)  Le  choléra  de  Brest  en  1860,  spécialement  observé  dans  le  service  des 
femmes. 

(4)  Le  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de  Marseille  pendant  l’épidémie  de 
1865. 

(5)  Les  trois  fléaux  :  le  choléra  épidémique,  la  fièvre  jaune  et  la  peste. 

(«)  Le  choléra  à  l'hôpital  Lariboisière  dans  ses  rapports  avec  les  autres  ma¬ 
ladies. 


Si  nous  avons  rais  en  première  ligne  M.  Grimaud  de  Gaux,  ce  n’est 
pas  qu’il  nous  paraisse  avoir  mis  hors  de  toute  contestation  les 
faits  principaux  sur  lesquels  il  s’appuie  ;  nous  pensons,  au  con¬ 
traire,  que  de  graves  objections  lui  ont  été  adressées  qu’il  n’a  pas 
résolues.  D’un  autre  côté,  en  lisant  son  mémoire  avec  attention,  il 
nous  a  semblé  que  l’auteur  le  prenait  d’un  peu  haut  vis-à-vis  de 
nous,  médecins  ;  à  l’entendre,  il  semblerait  que  nous  ne  savons  pas 
ce  que  c’est  que  l’observation  rigoureuse,  et  que  c’est  à  lui  de  nous 
l’apprendre.  «  Volontiers,  dit-il  quelque  part,  on  dirait  que  l’incu¬ 
bation  n’est  qu’un  mot,  comme  la  contagion,  l’infection.  Ces  mots 
ne  définissant  rien,  ils  ne  fournissent  à  l’esprit  aucune  idée  précise: 
ils  le  laissent,  au  contraire,  dans  le  vague  et  dans  l’obscurité.  Et, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n’est  point  en  paraphrasant  de  tels 
mots  que  l’on  peut  rendre  l’observation  des  faits  véritablement  utile 
à  la  science.  »  Nous  répondrons  à  M.  Grimaud  qu’il  y  a  des  choses 
sous  ces  mots,  et  que,  tous  tant  que  nous  sommes,,  nous  y  faisons 
quelque  attention,  et  ne  nous  contentons  pas  d’en  jongler  dans  des 
discussions  stériles.  Il  ne  nous  en  coûte  nullement  d’ailleurs  de 
rendre  hommage  à  l’auteur  pour  le  zèle  en  faveur  de  la  science  qu’il 
a  montré,  en  allant  étudier  le  choléra  à  Marseille  ;  mais  nous  n’al¬ 
lons  point  au  delà,  car  nous  ne  voyons  pas  qu’il  ait  beaucoup 
avancé  la  solution  de  la  question  qu’il  est  allé  y  étudier  ;  cette  solu¬ 
tion,  c’est  ailleurs  qu’il  faut  la  chercher,  et  c’est  ailleurs  qu’on  la 
trouvera,  non  sans  quelque  obscurité  toutefois,  mais  qu’une  étude 
persévérante,  nous  en  avons  la  ferme  confiance,  finira  par  dissiper. 

MM.  les  docteurs  Sirus-Pirondi  et  Fabre,  M.  le  docteur  Seux, 
habitant  Marseille  et  y  exerçant  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
sont  assurément  ceux  dont  le  témoignage  a  le  plus  de  poids  dans  la 
question  de  l’importation  de  la  maladie  au  milieu  des  populations 
du  midi  de  la  France.  Or,  ces  médecins,  aussi  distingués  par  leur 
science  que  par  la  dignité  de  leur  caractère,  n’hésitent  pas  à  rattacher 
le  développement  du  choléra  dans  la  ville  phocéenne  au  contact  des 
pèlerins  de  la  Mecque,  qui  l’ont  traversée  ou  y  ont  séjourné.  Tous 
ces  auteurs  s’accordent  à  présenter  la  ville  de  Marseille,  avant  l’ar¬ 
rivée  du  navire  contaminé,  comme  complètement  indemne  de  toute 
influence  épidémique,  ce  qui  s’explique,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  d’ordinaire  quand  la  maladie  se  répand  de  proche  en  proche 
sur  un  continent,  par  la  soudaineté  de  son  apparition.  Le  moyen  de 
propagation  du  mal  pour  M.  Seux,  ce  sont  à  la  fois  les  hommes  et 
les  choses.  Nous  ne  nous  permettrons  à  cet  égard  qu’une  réflexion. 
Il  y  a  ici  une  lacune  que  nous  voudrions  voir  disparaître.  On  peut 
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nier  la  contagion,  quoi  qu’on  en  dise,  et  affirmer  l’importation  : 
nous  pourrions  citer  d’excellents  esprits  qui  en  sont  encore  là  au¬ 
jourd’hui,  M.  Tardieu,  par  exemple,  qui  distingue  essentiellement 
ces  deux  conditions  de  la  propagation  d’une  maladie  pestilentielle. 
Le  professeur  de  l’École  de  médecine  de  Marseille  a  bien  pressenti 
cette  difficulté,  mais  ne  s’est  pas  cru  en  mesure  de  la  résoudre; 
pour  bien  marquer  ici  la  lacune  que  nous  signalons,  nous  citerons 
le  passage  suivant  de  l’auteur  à  qui  elle  n’a  pas  échappé.  Après  avoir 
suivi  le  choléra  dans  sa  rapide  pérégrination  de  la  Mecque  aux  ri¬ 
vages  méditerranéens  de  la  France,  le  médecin  de  Marseille  conti¬ 
nue  :  «  Si,  poussant  la  sévérité  scientifique  aussi  loin  que  possible, 
on  exige,  pour  être  convaincu,  des  détails  précis  sur  le  contact  qui 
a  pu  exister  entre  les  premiers  cholériques  observés  à  Marseille  et 
les  navires  venus  d’Alexandrie,  je  répondrai  qu’il  est  à  peu  près 
impossible  d’obtenir  ces  détails  ;  mais  qu’il  résulte  évidemment  des 
faits  que  j’ai  exposés  que  les  premières  personnes  attaquées  étaient 
des  gens  venant  des  ports,  des  marins  ou  des  habitants  qui  avaient 
eu  des  relations  avec  ces  derniers;  » 

Mais  si  cette  filiation  rigoureuse  n’a  pu  être  saisie  dans  les  cir¬ 
constances  dont  nous  venons  de  parler,  il  n’en  est  plus  de  même 
quand  on  a  pu  étudier  la  maladie  sur  place,  et  une  fois  bien  ins¬ 
tallée  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue.  Ici  des  faits  ont  été 
produits  nets,  précis,  qui,  se  détachant  comme  une  sorte  d’excep¬ 
tions  vivantes  des  faits  négatifs  qui  semblent  les  contredire,  n’en 
frappent  que  plus  vivement  l’esprit.  Ces  faits-là,  on  les  trouve  par¬ 
tout  :  les  historiens  de  chaque  épidémie  cholérique  en  ont  recueilli  ; 
mais  c’est  surtout  dans  ces  derniers  temps  qu’on  s’est  plu  à  les 
mettre  en  lumière,  intéressé  qu’on  était  à  les  regarder,  par  suite 
d’un  retour  prononcé  de  l’opinion  au  principe  de  la  contagion  ou 
de  la  transmissibilité  morbide.  MM.  Worms,  Foissac  et  Stoufflet  se 
sont  surtout  appliqués  à  éclairer  ce  côté  de  la  question  ;  et  en  face 
de  ces  faits  ainsi  groupés  et  qui  s’éclairent  les  uns  les  autres,  il 
nous  paraît  difficile,  à  ceux-là  même  qui  persistent  à  soutenir  qu’à 
côté,  au-dessus  même  de  ce  mode  de  propagation  du  mal,  il  en  est 
un  autre,  l’influence  épidémique  entendue  dans  le  sens  classique 
du  mot,  il  nous  paraît  difficile  à  ceux-là  même  de  nier,  dans  ces  cas 
au  moins  où  il  semble  qu’on  voie  le  mal  s’étendre  autour  de  son 
foyer  élaborateur,  comme  la  tache  d'huile,  la  transmissibilité  de 
la  maladie.  Tout  le  monde  connaît  les  faits  péremptoires  rapportés 
par  ces  médecins  judicieux,  il  n’est  pas  besoin  de  les  rappeler. 
Nous  préférons  consigner  ici  quelques  faits  du  même  ordre  qui 
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ont  été  rapportés  par  un  observateur  non  moins  attentif,  et  que 
nous  extrayons  d’un  travail  qui  nous  a  séduit  surtout  par  je  ne  sais 
quel  parfum  d’honnêteté  scientifique  qui,  à  nos  yeux,  donne  aux 
faits  qui  y  sont  articulés  une  autorité  que  nous  marchandons  davan¬ 
tage  à  des  travaux  en  apparence  de  plus  haute  visée.  Voici  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits. 

«  Le  22  janvier,  à  Kertorta,  aux  portes  de  Brest,  un  cultivateur 
aisé,  le  nommé  Morvan,  est  pris  de  choléra  grave  précédé  de  diar¬ 
rhée  ;  plusieurs  cas  ont  eu  lieu  à  côté  de  lui  et  dans  une  maison  à 
dix  minutes  de  la  sienne;  on  y  a  constaté  un  décès.  Morvan  habite 
un  intérieur  confortable,  avec  sa  femme,  une  fille  de  neuf  ans  et 
deux  domestiques.  Une  seconde  fille,  mariée  à  deux  kilomètres  de 
là,  accourt  avec  son  mari  pour  soigner  son  père;  une  troisième 
fille,  demeurant  beaucoup  plus  loin,  à  Ploudaniel,  s’empresse  aussi, 
avec  son  mari,  de  venir  partager  les  mêmes  soins.  Morvan,  après 
bien  des  péripéties,  finit  par  se  remettre;  son  gendre  de  Gouesnon 
est  pris  de  diarrhée,  retourne  chez  lui  ;  le  choléra  se  déclare,  et  il 
meurt  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  dans  l’état  typhoïde.  Deux  de 
ses  domestiques  et  un  de  ses  enfants  sont  atteints  et  succombent  ra¬ 
pidement.  Gouesnon  était  indemne  jusque-là.  L’autre  gendre,  celui 
.  de  Ploudaniel,  où  il  n’y  a  pas  de  choléra ,  prend  aussi  la  diarrhée, 
passe  à  un  choléra  typhoïde  dont  il  se  remet  avec  peine.  Enfin,  la 
fille  dont  le  mari  mourut  à  Gouesnon  revint,  le  7  février,  à  la  mai¬ 
son  de  son  père,  non  rétabli  encore,  et  la  nuit  elle  eut  des  accidents 
cholériformes  bien  caractérisés,  auxquels  elle  eut  le  bonheur  d’é¬ 
chapper.  »  Nous  disons  que  ces  faits ,  surtout  quand  ils  se  multi¬ 
plient  ,  sont  graves  et  forcent  à  conclure  à  la  transmissibilité  de  la 
maladie;  j’ajoute  que  de  tels  faits  empruntent  à  l’honorabilité  de 
celui  qui  les  rapporte  une  autorité  devant  laquelle  on  est  bien  obligé 
de  s’incliner.  Le  savant  médecin  de  l’hospice  de  Brest  n’obéit  point 
ici  à  des  préoccupations  doctrinales;  son  désintéressement  théo¬ 
rique,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  va,  à  cet  égard,  jusque-là,  que,  sur 
la  question  de  l’importation  de  la  maladie  dans  la  ville  de  Brest  par 
un  vaisseau  de  la  Guadeloupe,  qu’a  affirmée  notre  savant  confrère 
M.  Daremberg,  l’auteur  n’hésite  point  à  dire  que,  pour  lui,  et  après 
d’attentives  recherches,  elle  n’est  en  aucune  façon  résolue.  Non  pas, 
nous  nous  hâtons  de  l’ajouter,  qu’il  croie  que  le  choléra  soit  né  là 
plutôt  là  qu’ ailleurs  spontanément  ;  mais  le  lien  qui  rattache  le  pre¬ 
mier  cas  à  un  cas  importateur  lui  a  complètement  échappé,  et  il  le 
déclare  avec  sincérité. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler,  en  passant,  les  faits  du  môme  ordre 


que  ceux  qui  précèdent,  qu’exposaient  dernièrement  encore  M.  H.  Ro¬ 
ger,  M.  Bucquoy,  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  d’une  non  moins 
grande  autorité,  et  qui,  réunis  à  ceux  qui  figurent  dans  un  grand 
nombre  de  travaux  scientifiques,  nous  paraissent  mettre  hors  de 
doute  la  question  de  la  réalité  de  la  contagion,  pourvu  qu’on  l’entende 
dans  un  sens  plus  large  que  n’implique  l’étymologie  de  ce  mot,  et 
dans  un  sens  plus  vrai.  M.  Stoufflet,  qui  a  étudié,  chez  les  malades 
de  l'hôpital  Lariboisière,  avec  un  zèle  qu’on  ne  saurait  trop  louer, 
toutes  les  circonstances  accessibles  à  l’observation,  a  fait,  dans  le 
sens  de  la  transmissibilité  de  la  maladie,  une  remarque  que  nous 
voulons  rappeler;  voici  cette  remarque  :  quand,  dans  une  fa¬ 
mille,  plusieurs  membres  viennent  à  être  frappés  du  choléra,  quels 
sont,  dos  hommes ,  des  femmes  et  des  enfants,  ceux  sur  qui  pèse 
le  plus  lourdement  le  fait  du  contact,  de  la  cohabitation  ?  Ce  sont 
surtout  les  femmes  qui  se  font  gardes-malades,  tandis  que  le  père 
et  souvent  les  enfants,  gagne-pain  de  la  famille,  sont  obligés  de 
s’éloigner.  L’auteur  cite,  à  cet  égard,  des  chiffres  qui  ne  laissent  pas 
d’avoir  une  certaine  signification;  pour  éclairer  un  problème  qui 
tous  les  jours  nous  paraît  approcher  davantage  d’une  solution  ri¬ 
goureuse. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  côté  de  la  question;  si,  après  l’avoir 
résolue  sans  hésitation  dans  le  sens  de  la  transmissibilité,  nous  ne 
craignions  de  tomber  dans  le  péril  du  lieu  commun,  nous  aurions 
maintenant  à  examiner  les  objections  que  plusieurs  médecins  re¬ 
commandables,  hérésiarques  obstinés,  opposent  à  ce  point  de  doc¬ 
trine.  Mais,  outre  que  ces  objections  nous  paraissent  perdre  tous 
les  jours  de  leur  force  dans  les  esprits,  cela  nous  entraînerait 
trop  loin.  Pourtant,  comme,  en  somme,  nous  n’avons  en  aucune 
façon  la  prétention  d’imposer  nos  convictions,  nous  indiquerons 
au  moins  les  travaux  les  plus  importants  où  la  question  de  la  con¬ 
tagion  du  choléra  asiatique  est  résolue  dans  un  sens  négatif.  Ces 
travaux  sont  ceux  de  MM.  les  docteurs  Stansky  (*),  de  Pietra-Sanla  (*), 
Armand  Jobert  (“),  Max  Simon  (*),  Papin-Ruillier-Beaufond  (•), 


(*)  Examen  critique  des  diverses  opinions  sur  la  contagion  du  choléra. 

(*)  Epidémie  cholérique  de  1865;  rapport  lu  àla  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris. 

(3)  léotice  sur  l’épidémie  cholérique  de  1865. 

(*)  De  la  préservation  du  choléra  épidémique  et  d'une  hygiène  spéciale  ap¬ 
plicable  à  la  maladie  réalisée. 

(6)  Doctrine  stœchiologique  du  choléra  d'après  les  travaux  récents. 
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Didiot  (')j  Cazalas  (s),  C.  Shrimpton  (1 2 3),  Tribes  (4).  Presque 
tous  ces  auteurs  attribuent  à  une  influence  générale,  épidémique, 
née  sur  place  ou  transmise  de  son  foyer  d’origine  aux  pays  jusque- 
là  indemnes,  le  développement  du  choléra.  Tous  ces  honorables 
observateurs,  dans  l’intérêt  de  la  thèse  qu’ils  soutiennent  avec  au¬ 
tant  de  bonne  foi  que  ceux  qui  les  combattent  soutiennent  la  thèse 
opposée,  s’appliquent  principalement,  d’une  part,  à  mettre  en  relief 
los  faits  nombreux  do  contact  où  la  transmission  n’a  pas  lieu,  et, 
d’autre  part,  insistent  sur  l’influence  pahdémique  qui  se  montre  si 
fréquemment  en  même  temps  que  le  choléra  lüi-mêmc,  et  ratta¬ 
chent  à  cette  influence  les  cas  qui  semblent  s’engendrer  les  uns  les 
autres.  Parmi  ces  travaux,  il  en  est  un  qui  se  distingue  par  l’ori¬ 
ginalité  hardie  de  la  conception  étiologique  qu’il  développe,  c’est 
celui  d’un  de  nos  collaborateurs,  M.  Max  Simon  :  on  le  sait,  cotte 
vue  consiste  dn  ceci ,  que,  la  cause  du  choléra,  miasmes,  micro- 
zoaires,  oü  micropliytes,  existant  dans  l’air  et  s’y  disséminant  sui¬ 
vant  une  loi  inconnue,  ort  a  d’autant  plus  de  chances  d’échapper 
au  fléau,  qu’on  vit  plus  sur  place,  et  que,  ii  moins  de  concentration 
épidémique,  d’endémie  locale,  on  pratique  plus  rigoureusement  la 
vie  sédentaire,  la  stabulation.  Comme  ne  craint  pas  de  le  dire 
l’auteur.  Pas  plus  que  M.  le  professeur  Fonssagrives,  qui  à  rendu 
compte,  dans  ce  Journal  même,  de  l’ouvrage  de  notre  honorable 
confrère,  nous  n'admettons  une  conception  qui  tout  d’abord  noua 
étonna  comme  un  paradoxe  ;  mais  nous  n’en  estimons  pas  moins 
que  M.  Mai  Simon  a  groupé  dans  son  livre  une  masse  de  faits  qui 
pourraient  faire  illusion,  et  dont  l’explication,  dans  le  sehs  de  la 
contagion  ou  do  la  transmissibilité,  n’est  pas  chose  simple.  Nous 
ne  résistons  pas  au  désir  de  citer  un  passage  de  ce  livre,  convaincu 
que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  laisser  ici  un  instant  la  parole 
à  l’auteur.  «  Celte  conclusion,  dit  M.  Max  Simon  dans  la  franchise 
de  son  expression,  jetée  ainsi  en  plein  courant  d’idées  qui  la  com¬ 
battent,  cl  qui,  à  une  foule  de  points  de  vue  autres  que  celui  auquel 
jé  me  place  on  ce  moment,  sont  un  des  symptômes  les  moins 
équivoques  des  progrès  do  la  science,  des  progrès  de  la  civilisation, 
dans  son  principe  le  moins  contestable,  la  pitié  pour  les  malheu- 


(1)  Le  choléra  A  Marseille  en  1865,  des  causes  essentielles  qui  ont  présidé  à 
son  développement  épidémique. 

(2)  Rapporta  la  Société  médicale  d’émulation,  Union  médicale,  1866, 

(3)  Cliolcra-morbus  s  son  siège,  sa  nature,  son  traitement. 

(4)  Etude  sur  le  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Nimes,  pendant  les  épidémies 
de  1864  et  1665. 
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veux;  cette  conclusion,  je  n’hésite  pas  à  la  poser  ici  cependant, 
parce  qu’elle  est  commandée  par  le  fait  même  que  je  viens  d’exa¬ 
miner,  et  surtout  parce  qu'elle  est  une  nouvelle  manifestation  de  la 
loi  générale  que  nous  avons  saisie  derrière  les  faits  nombreux  qui 
ont  passé  successivement  sous  nos  yeux.  Plus  ces  faits  se  dérobent, 
ou  plutôt  semblent  se  dérober  à  la  loi  commune  qui  régit  l’étio¬ 
logie  générale ,  plus  ils  se  détachent  de  l’ensemble  des  maladies 
populaires  par  la  profonde  originalité  de  la  prophylaxie  à  laquelle 
ils  conduisent,  plus  ils  sont  dignes  de  fixer  notre  attention.  Us  exis¬ 
tent  ces  faits,  ils  éclatent  de  toutes  parts,  ils  viennent  donner  un 
démenti  formel  aux  préceptes  de  la  prophylaxie  commune,  ils  s’im¬ 
posent  à  ceux-là  même  dont  toutes  les  théories  sont  en  contradiction 
flagrante  avec  eux,  et  les  contraignent  à  les  confesser;  ils  sont  une 
énigme  en  apparence  indéchiffrable  pour  la  science,  ils  sont  comme 
un  paradoxe  étiologique,  mais  ils  sont;  l’intelligence  scientifique 
se  révolte  contre  eux,  mais  ils  sont  ;  leur  inintelligibilité  les  marque 
d’un  caractère  d’étrangeté  qui  met  en  un  plus  vif  relief  leur  réalité 
même,  mais  ils  sont.  Il  faut  donc  y  croire,  même  parce  qu’ils  sont 
absurdes  {credo  quia  absurdum).  »  Toutes  les  pages  de  ce  petit  livre 
sont  marquées  du  cachet  de  cette  honnête  et  chaleureuse  conviction, 
et  pourtant  nous  ne  saurions  la  partager  :  les  faits  de  toutes  parts 
surgissent  qui  montrent  la  transmissibilité  du  choléra,  et  la  parole 
émue  de  notre  collaborateur  s’évanouit  devant  l’évidence.  Les  efforts 
de  MM.  Stansky,  Pietra-Santa,  Jobert,  Papin-Ruillier-Beaufort, 
auxquels  on  ne  saurait  trop  applaudir  d’ailleurs,  puisqu’ils  n’ont 
d’autre  but  que  d’éclairer  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la 
science,  n’y  feront  pas  davantage.  Il  en  est  encore  de  même  des 
savants  mémoires  de  MM.  Didiot  et  Gazalas,  médecins  militaires  : 
ces  deux  honorables  confrères  ont  dans  leur  manière  d’aborder  la 
question  et  de  mener  les  discussions  qu’elle  soulève  un  entrain 
(que  nous  aimons,  du  reste)  qui  permettrait  de  dire  d’eux  ce  qu’on 
a  dit  d’un  fougueux  et  éloquent  écrivain,  «  qu’ils  argumentent  au 
pas  de  charge  et  concluent  à  la  baïonnette;  »  mais,  quand  la  fumée 
du  champ  de  bataille  a  disparu,  les  faits  de  contagion  restent  et 
s’imposent  comme  une  loi  fatale  de  la  vie  morbide  qui  se  manifeste 
sous  le  contact  du  poison  cholérique. 

Maintenant  que  dirons-nous  des  efforts  tentés  dans  une  autre 
direction  et  qui,  tout  en  se  tenant  au  dehors  de  la  question  de  con¬ 
tagion,  ou  s’y  coordonnant,  ont  pour  but  d’éclairer  la  nature  du 
choléra  asiatique?  Quoique  quelques  observateurs,  allant  en  cela 
même  au  delà  de  la  réserve  systématique  de  l’école  positiviste. 


n’hésitent  pas  à  considérer  toute  question  relative  à  la  nature  du 
choléra,  non-seulement  comme  insoluble  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  mais  comme  hors  de  la  portée  de  l’intelligence  humaine, 
tous  ne  s’arrêtent  pas  devant  celte  barrière,  et  plusieurs  ont  émis 
sur  ce  point  des  conjectures  dont  quelqu’une  peut  devenir  un  jour 
une  vérité. 

Qu’on  nous  permette  d’indiquer  succinctement  les  vues  les 
moins  problématiques  qui  se  sont  produites  à  cet  égard  dans 
ces  derniers, temps,  et  qui  témoignent  tout  au  moins  d’une  curio¬ 
sité  scientifique  à  laquelle  on  ne  saurait  trop  applaudir,  car  ce  sont 
ces  hardis  explorateurs,  ces  mineurs  intrépides,  qui  souvent  attei¬ 
gnent  la  vérité.  Une  des  idées  les  jilus  hardies  qui  aient  été  émises 
dans  ces  derniers  temps  sur  ce  point,  c’est  celle  de  M.  le  docteur 
Folley,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  et  élève  du  chef  de 
l’école  positiviste,  Auguste  Comte.  D’après  cette  conception  toute 
théorique,  le  choléra  aurait  sa  cause  dans  l’homme  lui-même,  et 
cette  cause  consisterait  en  une  dépression  morale,  dont  rendraient 
compte  les  vicissitudes  de  la  vie  contemporaine,  au  sein  des  so¬ 
ciétés  vieillies  et  impuissantes.  Quel  que  soit  le  talent  qu’ait  mis 
à  développer  cette  idée  notre  savant  confrère,  nous  doutons  fort 
qu’il  rallie  beaucoup  d’esprits  à  son  opinion.  A  supposer  qu’à  bien 
chercher,  on  trouvât  quelque  point  sur  le  vaste  itinéraire  du  fléau 
cholérique  où  pourrait  être  invoquée  la  cause  qu’on  lui  assigne 
ici,  combien  de  ces  étapes  douloureuses  où  rien  de  semblable  ne  se 
rencontre?  C’est  donc  là  une  hypothèse  qui  se  heurte  tout  d’abord 
à  d’insurmontables  difficultés.  Passons.  Des  tentatives,  sinon  plus 
heureuses,  du  moins  plus  dans  l’esprit  de  la  science  contemporaine , 
ce  sont  celles  qu’ont  exposées,  dans  des  travaux  que  nous  avons 
indiqués  précédemment,  MM.  Papin-lluillier-Beaufort  et  C. 
Shrimpton.  Le  premier  de  ces  auteurs,  acceptant  sans  réserve  la 
conception  de  la  maladie  générale  telle  que  l’a  esquissée  en  ses 
■diverses  publications  M.  le  professeur  Robin,  cherche  à  établir  que 
la  cause  du  choléra,  agissant  sur  les  principes  immédiats  liquides 
de  l’organisme,  en  trouble  la  vie  normale  et  donne  lieu  à  tous  les 
symptômes  par  lesquels  cette  maladie  se  traduit  à  l’observation. 
Voici  sommairement,  dans  cette  théorie  slœchiologique  du  choléra, 
comment  on  comprend  et  on  explique  la  filiation  des  phénomènes,  et 
comme  terminaison  presque  fatale  de  la  maladie  arrivée  à  un  certain 
degré,  la  mort.  Touchées  par  le  miasme  cholérique,  les  matières 
organiques  ou  coagulables  du  sang  ont  perdu  leurs  propriétés  d’hy¬ 
dratation,  propriétés  qui  sont  la  condition  de  toute  circulation.  Ceci 
tome  lxxi.  9°  uvr.  27 


posé,  le  flux  exosiholiquc  incessant  de  l’câti  âbandônttéd  pat’  ies 
substances  eOagtlldbles  du  Sang  nb  s’oppbSC  pas  seulement  à  l’ab¬ 
sorption  des  médicaments  et  dés  alimeilts,  il  lait  plüs,  il  fait  que, 
le  plasma  sangtiin  dindnüàht  graduellement  de  quantité,  le  pouls 
s’effacé  de  plilS  fcrt  plüs  ‘  il  fait  que  la  nütrltioh,  les  sécrétions  et 
presque  toutes  les  excrétions  sont  taries,  et  par  conséquent  qUc  la 
chaleur  animale  diminué  considérablement j  il  fttit  qüe  les  glo¬ 
bules  sanguins  se  resserrent,  épaissiSseht  le  sang,  ét  déterminent 
son  passage  à  l’état  poisseux,  dit  de  gelée  dé  groseille*  il  fait  que 
ces  globules,  se  chargeant  d’acide  carbonique,  sans  pouvoir  re¬ 
tourner  aux  poutnons,  prennent  la  téihte  violacée  du  sàttg  non 
liématosé,  produisent  l’état  cyanjqüe  de  lâ  peau,  et  aboutissent, 
dans  des  cas  trop  fréquents,  sâtiS  réaction  possible  de  la  vie  oppri¬ 
mée,  à  la  terminaison  fatale.  Telle  est,  dans  Sâ  formule  la  plus  abré¬ 
gée,  la  théorie  du  choléra  dans  l’école  de  M.  Robin,  et  que  l’aü- 
teur  dont  nous  parlons  eh  ce  moment  s’eSt  appliqué  à  développer 
dans  son  intéressant  mémoire.  Lé  temps  n’est  point  encore  venu 
où  il  soit  possible  de  juger  cette  théorie  à  la  lumière  d’uhb  méthode 
expérimentale  sévère  ;  ce  qu’oii  ert  peut  dire  tout  àü  moins 
maintenant,  c’est  qu’elle  se  présehte  comme  Un  ensemble  doctrinal 
très-ingénieusement  lié,  et  qu’eliê/  emprunte  au  ttom  sous  lequel 
elle  se  produit  ici,  et  à  la  manière  dbht  M.  le  docteur  Papin-Iluil- 
licr-Beaufort  l’expose,  une  autorité  qui  la  recommande  à  l’atten¬ 
tion  des  esprits  sérieux.  Il  ne  faut  point  l’oUblier  d’ailleurs  :  cette 
conception  de  la  nature  du  choléra  he  porte  que  sur  la  modifica¬ 
tion  que  la  cause  extérieure  de  la  maladie  imprimé  ah  milieu 
interne,  et  elle  peut  se  concilier  avec  toutes  les  conceptions  étiologi¬ 
ques  qui  placent  dans  le  milieu  ambiant  la  causé  génératrice  du 
mal  j  nous  dirons  la  même  chose  dés  vues  qüe  vient  également 
d’exprimer  à  cet  égard  M.  Shrimpton,et  qüi  empruntant  à  la  patho¬ 
logie  cellulaire  de  Virchow  sort  idée  fondamentale,  1’àpplique  à  la 
conception  doctrinale  du  choléra,  et  y  Voit  essentiellement  l’expres¬ 
sion  rigoureuse  de  l’extinction  successive  des  vies  isolées,  partielles, 
dont  la  vie  générale  n’est  que  la  manifestation  accumulée,  pour  UOuS 
servir  d’une  expression  de  Darwin. 

Nous  nous  arrêterons  ici  :  les  autres  conceptions  théoriques  du 
choléra,  soit  qu’il  s’agisse  de  son  étiologie  proprement  dite,  soit 
qu?il  s’agisse  de  l’essence  même,  autant  qu’on  peut  tenter  de  l’attein¬ 
dre,  de  la  perturbation  vitale  qui  constitue  la  maladie,  sont  connues  : 
celles-ci  essayant,  tout  au  moins,  d’ouvrir  à  l’esprit  de  recherche 
une  Voûté  inexplorée,  nous  avons  dû  les  indiquer;  mais  lu  se  borne 


Pt  là  se  doit  borner  notre  prétention.  Quant  au  traitement  de  la 
maladie,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  fait  de  grands  progrès,  de¬ 
puis  que  nous  avons  indiqué  ici  même  les  principales  médications 
misos  en  usage  dans  l’épidémie  de  1865,  par  les  médecins  les  plus 
autorisés;  nous  y  renvoyons  donc  le  lecteur. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Fracture  compliquée  de  la  Jambe  bhoite.  —  Issue  du  fragment 
SUPÉRIEUR  QUI  EST  IRRÉDUCTIBLE.  —  AGRANDISSEMENT  DE  LA  PLAIE. 

—  Résection  du  fragment.  —  Enlèvement  des  esquilles.  —  Immo¬ 
bilisation  dans  une  gouttière  plâtrée.  —  Guérison.  —  Le  31  mars 
dernier  od  apportait  dans  mon  service,  à  l’hospice  dé  Bicôtre,  le 
nommé  Dubois  (Pierre),  càrriéf,  âgé  dé  quarante-quatre  ans.  Il 
venait  d’être  renversé  dans  la  carrière  par  un  bloc  de  pierre  énorme 
qui  avait  roulé  sur  sa  jambe  droite. 

Les  internes  du  service  constatent  Une  fracture  au  niveau  du  tiers 
inférieur.  Le  pied  était  complètement  renversé  en  dehors  et  parais¬ 
sait  comme  tordu  sur  la  jambe.  Alà  face  interne  existait  une  plaie 
à  travers  laquelle  sortait  le  fragment  supérieur,  coupé  très-oblique¬ 
ment  et  présentant  environ  6  centimètres  de  longueur.  La  plaie  l’é¬ 
tranglait  à  sa  base.  Une  autre  plaie  existait  encore  à  la  partie  externe 
au  niveau  de  la  fracture  du  péroné,  mais  aucune  portion  d’os  ne 
s’y  engageait.  Le  malade,  qui  disait  avoir  perdu  beaucoup  de  sang 
au  moment  de  l’accident,  n’en  perdait  que  peu  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Les  internes  tentèrent  la  réduction,  mais  sans  résultat.  Ils  em¬ 
ployèrent  le  chloroforme  et  ne  réussirent  pas  mieux  durant  le  som¬ 
meil  anesthésique.  Les  bords  de  la  plaie  formaient  une  boutonnière 
fortement  serrée  autour  du  fragment.  C’est  alors  qu’ils  me  firent 
prévenir  et  préparèrent  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  l’amputa- 
tiOn  de  la  jambe. 

En  arrivant  auprès  du  malade,  je  vis  qu'eflcctivement  la  question 
d’amputation  immédiate  pouvait  et  devait  même  être  posée.  La 
jambe  était  littéralement  broyée  :  des  plaies  en  dedans  et  en  dehors, 
des  esquilles  dans  le  foyer  de  la  fracture,  un  fragment  irréductible, 
à  chaque  mouvement  imprimé  au  membre,  le  sang  sortant  on 
abondance  mélangé  à  l'air.  Le  pied  pendait  au  bout  de  la  jambe,  et, 
porté  dans  tous  les  sens,  ne  semblait  se  rattacher  à  la  jambe  que 
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par  la  peau  contusionnée  elle-même.  Je  m’empressai  de  rechercher 
l’état  de  la  circulation  et  de  l’innervation  dans  le  pied,  car  de  là 
dépendait  la  décision  que  j’allais  prendre.  L’accident  était  arrivé 
depuis  plusieurs  heures  et  le  pied  était  encore  chaud.  Je  trouvai  les 
battements  de  la  pédieuse,  et  la  sensibilité  des  orteils, quoique  un 
peu  diminuée,  persistait.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  pied  étaient 
donc  intacts,  ce  qui  me  détermina  à  tenter  la  conservation  du 
membre. 

Un  fait  analogue  à  celui-ci,  et  que  j’avais  observé  dans  mon  ser¬ 
vice  vers  la  fin  de  l’année  dernière,  n’était  cependant  pas  de  nature 
à  m’encourager  dans  cette  pratique.  En  effet,  un  jeune  homme  do 
vingt-huit  ans  avait  eu  également  la  jambe  prise  sous  un  bloc  de 
pierre,  le  pied  était  encore  chaud  plusieurs  heures  après  ;  on  ne  sen¬ 
tait  pas  toutefois  de  battements  à  la  pédieuse  ni  à  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  la  sensibilité  n’était  pas  complètement  abolie,  je  tentai  la 
conservation  après  réduction  convenable.  Dans  la  nuit  du  troisième 
au  quatrième  jour,  le  pied  était  à  peuplés  complètement  gangrené. 
Je  fis  au  matin  l’amputation,  mais  le  malade  succomba.  Eût-il  eu 
plus  de  chances  de  survivre  si  l’amputation  avait  été  pratiquée  im¬ 
médiatement  ?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question  quand  on 
songe  à  l’énorme  gravité  des  amputations  immédiates  du  membre 
inférieur  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme. 

C’est  cette  gravité  si  grande  des  amputations  immédiates,  et  la 
persistance  de  la  circulation  et  de  l’innervation  dans  le  pied  pres¬ 
que  détaché  de  la  jambe,  qui  m’engagèrent  à  pratiquer  une  opéra¬ 
tion,  grave  sans  doute,  mais  qui  au  moins,  en  cas  de  succès,  avait 
l’avantage  sur  l’amputation  de  conserver  l’intégrité  du  membre. 

J’agrandis  avec  le  bistouri  la  plaie  interne  de  façon  à  mettre  lar¬ 
gement  à  nu  le  foyer  de  la  fracture.  Une  scie  à  chaîne  introduite 
sous  le  fragment  supérieur  me  permit  d’en  retrancher  toute  la  por¬ 
tion  qui  faisait  issue  au  dehors.  A  l’aide  des  doigts,  je  sentis  les 
esquilles  et  les  enlevai  avec  le  davier;  l’une  d’elles  avait  bien  7  à 
8  centimètres  de  longueur.  Je  ne  touchai  pas  au  fragment  inférieur. 
Cela  fait,  la  réduction  fut  obtenue  très-facilement;  je  remplis  de 
charpie  la  vaste  cavité  résultant  de  l’opération  et  le  membre  fut 
placé  dans  une  gouttière  ordinaire,  en  fil  de  fer.  Je  prescrivis  des 
cataplasmes  froids  qu’on  renouvelait  aussi  souvcntqu’ils  devenaient 
chauds. 

Voici  maintenant  la  suite  de  l’observation  telle  que  l’a  recueillie 
M.  Chevillion,  interne  du  service  : 

Le  1er  avril.  Etat  général  assez  satisfaisant.  Le  fragment  supé- 
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rieur  tend  à  saillir  sous  la  peau.  On  cherche  à  le  comprimer  à  l’aide 
de  liens  modérément  serrés. 

Le  12.  Etat  général  toujours  bon.  Le  tibia  ne  pouvant  être  suffi¬ 
samment  maintenu,  application  de  l’appareil  plâtré  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Réduction  imparfaite  par  suite  d’une  extension  mal  sou¬ 
tenue. 

Le  18.  On  trouve  le  malade  agité.  Pouls,  116.  Point  de  côté  sous 
le  mamelon  droit.  Quelques  crachats  sanglants.  Un  peu  de  toux. 
Respiration  gênée.  A  l’auscultation,  râle  crépitant  sous  l’aisselle. 
Submatité  à  la  percussion.  (Ventouses  scarifiées.) 

Le  1 9.  Matité  évidente  à  la  base  droite.  Un  peu  de  souffle  au 
tiers  moyen.  Plus  de  râle  crépitant.  Douleur  continue,  quoique 
moins  forte.  Dyspnée.  Pas  d’expectoration  sanglante.  (Ventouses 
scariliées.) 

Le  22.  Etat  général  bon.  L’appétit  revient.  Pouls,  95.  (Vésica¬ 
toire  volant.) 

Pendant  ce  temps,  la  plaie  de  la  jambe  tend  à  la  cicatrisation. 
Suppuration  peu  abondante.  Le  fragment  fait  toujours  saillie  sous 
la  peau. 

Le  28.  M.  Tillaux  remet  un  nouvel  appareil  plâtré.  Réduction 
parfaite. 

Depuis  le  28  avril  jusqu’au  10  août,  époque  où  on  enlève  l’ap¬ 
pareil,  amélioration  continue.  Etat  général  excellent.  La  plaie  est 
cicatrisée.  Le  tibia  fait  une  saillie  très-légère.  Raccourcissement  de 
3  centimètres  1/2.  La  jambe  est  un  peu  déformée.  Œdème  local. 
Plus  de  douleur  quand  on  soulève,  le  membre  ;  cependant  la  conso¬ 
lidation  n’est  pas  complète.  Compression.  Bande  roulée. 

Le  10  septembre.  Le  malade  marche  pour  la  première  fois  avec 
des  béquilles. 

Le  17.  Il  peut  s’appuyer  sur  la  jambe  droite.  Claudication  pres¬ 
que  nulle. 

D***  demande  à  quitter  l’hôpital  et  à  être  envoyé  à  Vincennes. 

P.  Tillaux, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  «la  choléra  par  manqué  dans  le  plus  grand  nombre 
•es  injections  salines  dans  des  cas,  toujours  cst-il  que  la  guéri- 
les  veines.  Tout  n’est  pas  dit  en-  son  a  été  obtenue  dans  quelques-uns, 
eorc  sur  ce  moyen.  Si  le  succès  a  notamment  à  London’s  Hospital  , 
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ainsi  que  nous  l’avons  noté  dans  un 
do  nos  derniers  Bulletins  des  hùpi  - 
taux.  Reste  bien  à  savoir  quelle  part 
revient  à  la  médication  dans  ces  cas 
favorables,  et  c'est  ce  que  l’expérience 
seule  pourr»  faire  connaître,  Tout  ce 
que  l’on  peut  dire  quant  à  présent, 
c’est  que  ces  tentatives  ne  paraissent 
pas  mériter  d’être  abandonnées  et  que 
peut-être  elles  réussiraient  mieux  et 
plus  souvent  si  elles  étaient  faites  plus 
têt  ;  car  les  premiers  effets  qui  se  ma¬ 
nifestent  à  la  suite  de  ces  injections 
sont  en  général  favorables,  comme 
l'observation  suivante  en  fournit  un 
nouvel  exemple. 

Femme  de  quarante-trois  ans,  prisa 
de  choléra  le  17  septembre  dernier, 
après  dix  jours  de  diarrhée,  entrée  le 
même  jour  à  l’hôpital  de  Middlesex.  A 
l’entrée,  état  de  collapsus,  yeux  pro¬ 
fondément  excavés,  face  altérée,  traits 
tirés,  amaigris,  mains  ridées,  cyanose  ; 
pouls  imperceptible  aux  poignets,  h 
peine  sensible  aux  artères  brachiales; 
aux  carotides,  12Q  pulsations  ;  respi¬ 
ration  laborieuse ,  à  28  ;  haleine 
froide,  refroidissement  général;  ypi»; 
cassée  ;  crampes  ;  vomissements  et 
selles  riziformes.  La  médication  d’a¬ 
bord  employée  (moyens  de  réchauffe¬ 
ment  à  l'extérieur,  glace  et  potion' 
avec  stimulants  diffusibles  et  opium  à 
l’intérieur)  étant  restée  sans  effet,  la 
situation  de  la  malade  étant  au  con¬ 
traire  aggravée,  on  se  décida  à  tenter 
les  injections  salines  dans  les  veines. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir, 
à  la  demande  du  docteur  Murctiisou, 
M.  Moore  poussa  dans  la  veine  bra¬ 
chiale  droite  une  solution  à  101  degrés 
Fahrenheit  ou  38°, 53  centigradesjtem- 
pérature  du  rectum  de  la  malade), 
solution  composée  do  chlorure  de  so¬ 
dium,  6  grammes;  chlorure  de  potas¬ 
sium  ,  2  grammes  ;  phosphate  de 
sonde,  0,50  centigrammes;  carbonate 
de  soude,  0,25  centigrammes;  eau, 
1130  grammes  (les  mesures  anglaises 
réduites  eu  nombres  ronds).  A  peine 
le  tiers  de  cette  solution  avait  été  in¬ 
jectée  que  déjà  il  y  oyait  une  amélio¬ 
ration  appréciable  dans  l'état  de  la 
malade,  amélioration  qui  se  montra 
plus  sensible  encore  quand  on  en  eut 
fait  pénétrer  la  moitié.  11  devint  alors 
possible  de  compter  le  pouls,  non- 
seulement  à  la  brachiale,  mais  encore 
aux  radiales,  ce  qui  n’avait  pu  avoir 
lieu  depuis  l’entrée;  le  nombre  des 
respirations  tomba  à  26;  la  face  se 
ranima  un  peu  et  la  malade  accusa  dp 
mieux  être.  Mais  cette  amélioration 
ne  fut  que  momentanée  ;  le  reste  du 


liquide  n’était  pas  encore  complète¬ 
ment  poussé  dans  la  veine  que  déjà 
ces  signes  favorables  disparaissaient  ; 
les  évacuations  par  haut  et  par  bas, 
qui  étaient  suspendues  avant  l’injec¬ 
tion,  reprenaient  même  avec  intensité. 
A  cinq  heures  et  demie  le  pouls  était 
redevenu  imperceptible  et  à  la  radiale 
et  à  la  brachiale  ;  à  six  heures  il  y 
avait  44  respirations  ;  enfin  la  malade 
succomba  à  sept  heures  et  demie,  trois 
heures  après  le  commencement  de  l’o¬ 
pération.  [Tlie  Lancet,  13  oct.  1866.) 

De  l’influcncc  do  l’alcool 
sur  la  température.  De  leurs 
expériences,  les  docteurs  Sydney  Ren- 
ger  et  Waller  Richards  ont  conclu 
que  l’alcool  fait  baisser  la  tempéra¬ 
ture,  Trois  adultes  prirent  de  l’alcool 
jusqu’à  dose  toxique.  La  chute  de  la 
température  fut  de  3  degrés  Fahren¬ 
heit  chez  deux,  Le  troisième,  qui  était 
un  buveur  habituel,  ne  ressentit  rien. 
De  l’alcool  fut  injecté  dans  le  rectum 
de  deux  lapins,  la  température  dimi¬ 
nua  aussitôt,  si  bien  que  chez  l’un  la 
chute  fut  de  13  degrés  Fahrenhe'it,  et 
après  leur  mort  on  constata  qu’ils  de¬ 
venaient  froids  immédiatement. 

A  dose  ordinaire,  à  l’étal  de  santé, 
l’alcool  agit  de  même,  mais  la  dimi¬ 
nution  de  la  température  est  faible, 
Ainsi  onze  personnes  adultes  bien 
portantes  prirent  30  grammes  d’al¬ 
cool  [an  (junce  pf  branAy),  Chez  huit 
la  température  baissa  ;  chez  les  trois 
autres  il  n’y  eut  aucuh  changement; 
mois  deux  avouèrepl  qu’ils  avaient 
l’bakitudc  des  boissons  alcooliques. 

Chez  les  personnes  atteintes  de  fiè¬ 
vre,  la  c|iu(e  de  la  température  n’est 
que  faible  et  temporaire,  et  n’est  plus 
aussi  marquée  que  chez  les  personnes 
bien  portantes.  C’est  du  moins  ce  qui 
résulte  de  nombreuses  expériences  va¬ 
riées,  faites  avec  des  doses  faibles  et 
élevées  d’alcool.  C’est  ainsi  qu’un  en¬ 
fant  de  douze  ans  prit  dans  un  seul 
jpur  350  grammes  (11  onces)  d'alcool 
absolu  sans  aucun  résultat  sur  sa  tem¬ 
pérature.  Il  n’est  pas  dit  quelle  était 
sa  maladie. 

L’influence  de  l’alcool  sur  le  poulsa 
été  notée  de  la  manière  suivante.  La 
force  du  poqls  augmente,  et  sa  fré¬ 
quence  diminue. 

Ces  expériences  nous  ont  paru  in¬ 
téressantes  à  signaler,  mais  elles 
apportent  un  nouvel  appui  à  la  mé¬ 
thode  du  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  à  forme  adynamique  (la  pneu¬ 
monie  entre  autres),  flous  saurons 
désormais  que  si  l’étal  général  du  su- 


jot  indique  les  stimulants,  l’alcool 
agira  aussi  d’une  certaine  façon  en 
modérant  la  chaleur  et  }a  fréquence 
«lu  pouls,  ces  phénomènes  fébriles 
par  excellence.  (The  Lqncet,  2p  août 
■1866),  s 


Action  fébrifuge  de  l'ifia  dp 
Florence.  Le  Bulletin  phqpnace.Ur- 
tique  qe  Milan  publie  un  mémoire  in¬ 
téressant  de  M,  Allisiardi,  pharma¬ 
cien  à  Salluzzo,  qui  s'appuie  spr  de 
nombreux  faits  puer  démontrer  l’ac¬ 
tion  fébrifuge  de  l’iris  fie  jripreppe. 
Dca  expériences  fréquentes  faites  soit 
par  l’aqteur,  soit  par  des  médecins 
distingués,  etentreautrpsparMM.  Ros¬ 
si,  Verope  et  Bessonq,  qnt  démontré 
que  dansun  très-grand  uomhrp  deçà? 
on  trouverait  dans  cette  sphstanec  un 
succédané  sûr  cl  économique  dqquin- 
quina-  Qn  l’administre  sons  ferme 
d’extrait  aqueux  à  ia  dose  de  JQ  à 
20  grammes,  à  prendre  ep  deux  fois, 
il  deux  heures  d'intervailp. 

Voici  comment  l’auteur  obtient  cet 
extrait  : 

Prenez  : 

Iris  de  Florence  gros¬ 
sièrement  concassé .  \  kil. 

Eau . .  5  lHres. 

Faites  trois  macérations  ;  la  pre¬ 
mière  de  vingt-quatre  heures,  et’  les 
deux  autres  de  douze  ;  passez  avec  ex¬ 
pression,  laissez  reposer  quelques 
heures,  décantez  et  faites  évaporer 
jusqu'à  réduction  d’un  kilogramme 
environ  ;  laissez  refroidir  pour  faire 
séparer  la  fécule  amylacée;  filtrez, 
puis  continuez  l’évaporation  au  bain- 
marie  jusqu'à  consistance  d’extrait 
pas  trop  dense  ;  ensuite  on  versera 
dans  un  vase  le  résidu  chaud  dont  on 
rejettera  l’écume. 

Avec  cet  extrait,  on  prépare  aussi 
un  sirop  calmant  pour  les  enfants  ;  eu 
voici  la  formule  : 

P.  extrait  aqueux  d’iris,  50  gr. 


Délayez  dans  : 

Eau . 150  - 

Ajoutez  ; 

Sucre  blauc . 3ÛO-r 


Portez  à  l'ébullition.  Dp  sirop  con¬ 
tiendra  10  pour  10Q  d'extrait,  [jouir, 
tuai  de  mideçine  de  J-yoU-) 


Traitement  tic  l'pcné  ponc- 
tnée.  Soif  pue  qpaé  ponctuée,  volu¬ 
mineuse,  plus  ou  moins  confluente, 
aqciepqe,  pjégefmt  su  ffont  d’un 


jepne  homme;  M.  Davreux  conseille 
le  traitement  suivant  : 

On  fera  d’abord  usage  d’un  epuvre- 
chef  plus  léger,  moins  chaud,  et  d'au- 
tapt  plup  facile  que  la  sueur  baigne 
plus  habituellement  le  frpnt.  On  ex¬ 
primera  par  la  pression  |e  contenu 
des  follicules  les  plus  gros  et  les  plus 
anciens,  laissant  an  traitement  le  soin 
de  faire  disparaître  les  points  noirs 
les  moins  apparents  et  les  plus  ré¬ 
cents.  Jamais  on  ne  lavera  le  front 
avqc  de  l’eau  complètement  froide; 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  on  fera 
des  lotions  d’eau  tiède  continuées 
pendant  cinq  minutes  environ!  et  on 
se  trouvera  bien  de  ne  pas  négliger 
ce  soin  après  une  forte  transpiration 
açcidentet{e  ou  avant  de  s’expqser  au 
froid,  surtout  au  froid  sec.  On  fera 
suivre  ces  lotions  lièdes,  le  matin  et 

spir,  principalement  le  soir,  de  lo¬ 
tions  astringentes  qu’il  sera  bon  de 
eoptinuer  pendant  un  petit  quart 
d‘lMmrfi-  Après  divers  essais,  M.  Da¬ 
vreux  ep  est  venu  à  composer  ces  der¬ 
nières  lotions  de  la  manière  suivante  ; 

Alun ......  50  à  40  et  50  gr. 

Eau., . . .  100Q  >— 


Ce  traitement  n’a  pas  été  continué 
ppc  quinzaine  de  jours,  que  déjà  il 
8  produit  des  effets  visibles.  La  peau 
parait  plus  ferme ‘t  un  grand  nombre 
de  petits  points  noirs  ont  disparu;  les 
plus  anciens  et  les  plus  gros,  que  la 
pression  n’avait  pas  éliminés,  restent 
sénls.  fi’est  le  moment  de  remplacer 
les  létipus  précitées  par  des  lotions 
alcalines  froides,  puis  lièdes. 

J).  Davreux  emploie  d’emblée,  à 
cet  effet,  le  bicarbonate  de  soude, 
dans  les  proportions  ci-après,  sans 
les  dépasser  ? 

Bicarbonate  de  soude.  30  gr. 

Ban,,.....,,,,.,...  1000  — 


L’eau  doit  être  ici  beaucoup  moins 
chaude  que  pour  les  lotions  ordinai¬ 
res,  sans  quoi  l'on  courrait  risque 
d'irriter  la  peau  outre  mesure  et  même 
de  produire  l'inflammation  du  folli¬ 
cule. 

Quand  quelques  points  résistent, 
quelques  points  seulement,  car  on  ne 
pourrait  pas  employer  ce  moyen  pour 
une  grande  surface,  i)  faut  recourir, 
ppur  irriter  )e  follicule  et  exciter  sa 
conlractjpu,  aux  pommades  mercu¬ 
rielles,  que  certaines  personnes  ont  le 
tort  f)e  prescrire  dès  Je  principe. 

Contrairement  à  l’opinion  do 
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M.  Hardy,  qui  dans  un  récent  article 
a  écrit  que  les  pommades  ne  réussis¬ 
sent  pas  et  qu’il  leur  préféré  les  lo¬ 
tions,  M.  Davrcux  a  trouvé  que  c’était 
un  moyen  presque  infaillible.  Après 
avoir  eu  successivement  recours  au 
proto-iodure  de  mercure,  puis  à  l’iodo- 
chlorure,  et  enfin  au  bi-iodure,  il 
emploie  exclusivement  ce  dernier , 
mais  toujours  dans  une  faible  propor¬ 
tion. 

Bi-iodure  hydrargyrique.  50  centigr. 
Axouge .  10  gr. 

Après  les  premières  applications 
l’auteur  passe  à  la  formule  suivante  : 
Bi-iodure  hydrargy- 

rique .  5  à  10  centigr. 

Axonge .  15  gr. 

On  frictionne  une  fois  le  jour,  deux 
au  plus,  doucement,  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  et  l’on  a  soin  de  ne  pas  laver 
la  partie  malade  après  cette  petite 
opération.  11  est  des  personnes  dont 
la  peau  est  assez  fortement  irritée  par 
ces  frictions;  c’est  une  raison  de 
donner  plus  d’importance  aux  lotions 
astringentes,  surtout  froides,  et  il 
faut  alors  les  employer  pendant  quel¬ 
que  temps  à  l’exclusion  des  autres 
moyens,  pour  revenir  ensuite  aux 
pommades  mercurielles,  mais  dans 
une  très-faible  proportion,  et  plutôt 
en  onctions  que  sous  forme  de  fric¬ 
tions  proprement  dites. 

Malgré  les  soins  les  mieux  dirigés, 
on  ne  rencontre  que  trop  souvent  des 
acnés  ponctuées  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment  ;  et  la  plupart  de  celles-ci  siè¬ 
gent  au  visage  ou  bien  sur  les  épaules 
de  personnes  qui  tiennent  beaucoup  à 
les  faire  disparaître.  C’est  à  ces  cas 
en  quelque  sorte  désespérés  qu’il  faut 
opposer  les  douches  de  toutes  sortes 
et  surtout  celles  d’eaux  minérales 
chaudes.  Ici  on  ne  peut  rien  formuler 
d’avance;  souvent  on  doit  au  hasard 
une  guérison  que  l’on  avait  demandée 
en  vain  à  un  traitement  long  et  pour 
ainsi  dire  de  tous  les  instants.  Ce  que 
l’on  peut  dire  avec  M.  Hardy,  c’est 
que  les  eaux  minérales  sont  meilleures 
pour  consolider  une  guérison  que 
pour  l’effectuer  réellement.  ( Journal 
de  méd.  et  de  clùr.) 

CirrliOHc  du  foie  avec  as¬ 
cite,  traitée  avec  succès  par 
l'iodure  de  potassium;  re¬ 
tour  de  i’uscite  après  plu¬ 
sieurs  années,  mort,  auto¬ 
psie,  Au  lieu  d’une  cirrhose,  ne  faut- 


il  pas  voir  dans  ce  cas  une  syphilis 
hépatique,  comme  dans  un  assez  bon 
nombre  d'autres  qui  ont  été  publiés, 
quelques-uns  de  ceux,  par  exemple, 
qu’a  rapportés  M.  Leudet  dans  son 
mémoire  dont  nous  avons  fait  con¬ 
naître  ici  même  les  conclusions,  il  n’y 
a  pas  longtemps  ?  Les  effets  d’un  pre¬ 
mier  traitement  par  l’iodure  potassi¬ 
que,  les  résultats  fournis  par  l'autopsie 
plus  tard,  nous  semblent  donner  à 
cette  question  une  réponse  affirmative. 

Le  malade,  portefaix  dans  un  che¬ 
min  de  fer,  entra  une  première  fois  à 
l’hôpital  Saint-Vincent,  en  novembre 
1860,  dans  le  service  du  docteur  Ma- 
pother.  Il  avait  une  ascite  considéra¬ 
ble,  laquelle,  en  raison  de  l’absence 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  de 
la  présence  de  veines  dilatées  sur 
l’addomen  et  d’une  légère  teinte  icté- 
rique  des  téguments,  fut  considérée 
comme  symptomatique  d'une  cirrhose 
du  foie.  L’hydropisic  abdominale  ne 
remontait  qu'à  environ  quatre  mois  ; 
cependant  il  avait  déjà  subi  deux 
ponctions  avant  son  admission  à  l’hô¬ 
pital.  La  santé  générale  d’ailleurs  ne 
paraissait  pas  encore  profondément 
atteinte.  L’iodure  de  potassium  fut 
prescrit,  et,  ce  semble,  plutôt  à  titre 
d’essai  empirique  dans  une  maladie 
contre  laquelle  la  thérapeutique  a  été 
jusqu’ici  impuissante,  que  par  l’effet 
d’une  vue  théorique  ou  du  soupçon 
qu’il  pût  y  avoir  de  la  syphilis  dans  le 
fait  de  ce  malade.  Ce  sel  fut  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur,  d’abord  à  la  dose 
de  cinq  grains  trois  fois  par  jour, 
portée  ensuite  au  double  d’une  ma¬ 
nière  graduelle,  et  à  l’extérieur  sous 
forme  de  pommade  appliquée  à  la 
surface  d’un  large  vésicatoire.  Le  li¬ 
quide  épanché  se  résorba  graduelle¬ 
ment,  cl  avait  totalement  disparu  au 
bout  de  trois  semaines  do  la  cavité 
péritouéale.  Le  malade,  sorti  alors  de 
l’hôpital  et  retourné  à  ses  occupations, 
fut  rencontré  à  plusieurs  reprises  par 
M.  Mapother.  et  toujours  en  bon  état. 

Mais  en  1865  l'hydropisie  reparut 
et  il  dut  revenir  à  l’hôpital,  où  il  fut 
admis  pour  la  seconde  fois  en  août  de 
cette  même  année.  On  recourut  de 
nouveau  au  même  traitement,  puis  aux 
purgatifs,  aux  diurétiques,  etc.,  sans 
obtenir  aucun  résultat,  et  il  fallut  en 
arriver  à  pratiquer  la  ponction.  A  la 
suite  de  celte  opération,  il  survint  du 
coma,  qui  dura  trente  heures  et  dis¬ 
parut  tout  à  coup,  coma  auquel  notre 
confrère  assigne  comme  cause  proba¬ 
ble  la  cessation  complète  de  l’excrétion 
biliaire,  ne  pouvant  l'attribuer  à  l'u- 


rémic,  puisque  l’urine  retirée  par  le 
cathétérisme  était  normale,  non  plus 
qu’à  la  modification  apportée  par  l’o¬ 
pération  dans  les  conditions  de  la  cir¬ 
culation  sanguine,  à  juger  de  l’état  de 
celle-ci  d’apres  le  pouls  et  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau.  Le  cinquième  jour 
apres  la  ponction,  la  plaie  se  rouvrit  et 
il  s’échappa  une  grande  quantité  de 
liquide.  Le  malade  alla  ensuite  s’affai¬ 
blissant,  et  succomba  au  bout  d’un 
mois.  A  l’autopsie,  on  trouva,  comme 
principales  lésions,  le  foie  réduit  de 
volume,  induré,  parsemé  de  tumeurs 
noueuses  (nodulaled),  la  rate  considé¬ 
rablement  hypertrophiée,  le  tissu  du 
poumon  comprimé  et  offrant  dans  son 
lobe  inférieur  cet  état  désigné  par  le 
nom  d’atélectasie.  (Med.  Press  and 
circular,  31  janv.  1866.) 

Ucrnic  étrunglco  réduite 
nu  moyen  de  la  réfrigération 
locale  |>ar  l’éther  pulvérisé. 

Le  cas  s’est  présenté  chez  un  garçon 
de  ferme  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui 
élaitatteintde  hernie  inguinalcdepuis 
deux  années,  sans  jamais  avoir  porté 
de  bandage.  Etant,  dans  le  courant  de 
septembre  dernier,  occupé  à  des  tra¬ 
vaux  péuibles,  cet  homme  sentit  sa 
hernie  sortir  plus  volumineuse  qu’à 
l’ordinaire,  et  ne  put  la  faire  rentrer . 
comme  cela  lui  était  arrivé  plusieurs 
fois  auparavant,  incapable  de  conti¬ 
nuer  son  travail,  il  revint  chez  lui  et 
se  mit  au  lit;  mais  ce  ne  fut  que  le 
lendemain  qu’un  médecin,  M.  le  doc¬ 
teur  Wallau,  fut  appelé.  Celui-ci 
trouva  le  malade  avec  des  nausées, 
des  vomissements,  des  coliques,  uue 
constipation  absolue,  et  n’ayant  pu 
parvenir,  après  plusieurs  tentatives, 
à  réduire  la  hernie  par  le  taxis,  il  de¬ 
manda  l'assistance  du  docteur  Barclay, 
à  qui  nous  devons  la  relation  du  fait. 

De  nouveaux  essais  de  taxis  n’ayant 
pas  eu  plus  de  succès  que  les  pre¬ 
miers,  l’opération  paraissait  devoir 
Cire  bientét  la  dernière  ressource, 
quand  l’idée  vint  au  docteur  Barclay, 
avant  de  recourir  à  l’instrument  tran¬ 
chant,  de  voir  si,  par  la  réfrigération 
de  la  partie  à  l'aide  de  l’éther  vaporisé, 
on  n’obtiendrait  pas  le  résultat  qui  a 


été  plus  d’une  fois  dû  à  l’emploi  de  la 
glace.  Le  malade  fut  immédiatement 
placé  sur  le  dos,  la  tête  et  les  épaules 
basses, le  siège  relevé  au  moyen  d’une 
chaise.renverséc,  de  manière  à  favo¬ 
riser  par  la  position  l’effet  qu’on  dési¬ 
rait  obtenir  ;  puis ,  avec  l’appareil 
pulvérisateur  de  Richardson,  on  lança, 
à  petite  distance,  de  la  vapeur  d’éther 
sur  la  tumeur,  jusqu’à  ce  que,  au  bout 
de  quarante  secondes  environ,  on  vit 
la  peau  pâlir.  A  ce  moment  le  taxis, 
opéré  sans  efforts,  suffit  pour  amener 
la  réduction.  ( Brilish  med.  Journ., 
20  octobre  1866.) 


Traitement  du  choléra  par 
l’acide  arsénieux.  Le  docteur 
Catien,  dont  nous  déplorons  la  perte 
récente,  avait  employé  ce  médicament 
dans  la  dernière  épidémie,  et  sa  con¬ 
fiance  était  telle  dans  cette  médication 
qu’il  croyait  avoir  trouvé  un  moyen 
curatif  efficace.  Selon  lui,  c’est  l’algi- 
dite  qui  indique  le  traitement  arse- 
nial.  Dès  qu’il  survient  un  peu  d'algi- 
dité,  il  faut  commencer  à  prescrire 
l’acide  arsénieux  ;  ce  n’est  pas  1  à 
2  milligrammes  qu’il  faut  administrer 
en  vingt- quatre  heures,  mais  20,  30, 
40  ou  plus.  Les  résultats  obtenus  à 
l’hûpital  Rothschild  ont  été  des  plus 
satisfaisants.  Voici  la  méthode  qui  y 
était  suivie.  Le  médecin  résidant  com¬ 
mençait  le  traitement  dès  que  le  ma¬ 
lade  entrait  à  l'hôpital.  Le  cholérique 
était  immédiatement  placé  dans  un 
lit  bien  chauffé,  et  on  lui  adminis¬ 
trait  un  ou  deux  grammes  d’ipéca; 
aussitôt  que  les  vomissements  provo¬ 
qués  avaient  cessé,  on  lui  faisait 
prendre  avec  de  la  glace  un  granule 
de  2  milligrammes  d'acide  arsénieux, 
et  l’on  continuait.  On  a  obtenu  ainsi 
vingt  guérisons  sur  vingt-quatre  ma¬ 
lades.  Malgré  ce  résultat  des  plus  en¬ 
courageants,  nous  hésiterionsà  donner 
de  si  fortes  doses  d’arsenic  dans  une 
maladie  où  l’absorption  manque.  Qui 
nous  dit  qu’au  moment  de  la  réaction 
les  doses  d’acide  arsénieux  accumu¬ 
lées  dans  le  tube  digestif  ne  produi¬ 
ront  pas  des  accidents  toxiques? 

( Union  médicale.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Empoisonnement  par  la  nom  de  pâte  américaine.  La  cavité 
«lauUlrisation  d’une  dent,  d’une  dent  cariée  avait  été  remplie 
Le  docteur  Massola  a  exposé  un  fait  par  un  dentiste  avec  un  tampon  de 
d’empoisonnement  par  la  pâte  caus-  coton  trempé  dans  ce  mélange  arse- 
tique  arsenicale,  plus  connue  sous  le  nical,  excellent  d’ailleurs  ;  mais  l'opé- 
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ra  tour  irupruc|cnt  avait  oublié,  quand  l’épjgastralgie,  en  un  mot  tous  les 

il  renvoya  sa  elipnte,  de  la  prévenir  symptômes  d'une  forte  cholérine, 

du  danger  qu’elle  courait  en  avalant  moins  toutefois  la  cyanose,  Par  l’exa- 

la  mali'ere  renfermée  dans  la  cavité  mei)  de  la  bouche,  le  médpoin  aperce- 

den taire,  si  bien  que  l’opérée  ne  se  voit  sur  la  gencive  copliguë  à  la  dër- 

gêna  aucunement  pour  déglutir  sa  nier#  molaire  une  surface  dénudée  et 

salive  imprégnée  de  liquides  toviqnes.  eseharifiée;  il  fut  bientôt  mis  snr  la 

11  en  résulta  que  le  docteur  Masspla,  voie  quand  on  lui  apprit  la  visite  au 

appelé  près  d’elle  peu  d’beures  après  dentiste,  et  il  put  combattre  à  temps 

l’opération,  la  trouva  dans  nn  état  les  suites  d’un  empoisonnement  qui 
très-grave.  I/on  constatait,  en  effet,  avaitou  lieu  parpubli  des  précautions 
les  selles  rbdformes,  les  vomissement»  nécessaires  en  pareil  cas. 
multipliés,  des  crampes  violentes,  (Société  tnédicqla  de  C\\amWv-) 


Nouveau  révulseur.  M.  le  guilles.  Ainsi,  en  partant  de  2  kilo- 
docteur  Alphonse  Morpain  a  présenté  grammes,  on  arrive  progressivement 
à  l’Académie  une  nouvelle  ntpc|if)ca7  à  se  servir  d’une  force  graduée  en 
tion  du  révulseur.  poids  de  7  kilogrammes. 

Cet  instrument  différé  du  révulseur  On  peut  donc  régler  la  pénétration 
de  M.  le  docteur  Dreyfus,  construit  il  des  aiguilles  dans  les  différentes  ré- 
y  a  quelques  années  par  M.  Mathieu,  gions  que  l’on  veut  soumettre  à  çc 
en  ce  que  l’on  peut  grpduer  avec  lui  genre  de  réviflsipji. 
la  puipsai}çe  en  p^  du  çf)oç  des  ai-  Ce  pouyp|  appareil,  fabriqué  selon 
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les  indications  par  M.  Galante,  se 
compose  d'en  cylindre  en  métal,  dans 
lequel  se  ment,  au  moyen  d’un  ressort 
à  boudins,  une  rondelle  garnie  de 
37  aiguilles.  Cette  rondelle  présente 
cçtte  modification  qu’elle  joue  libre¬ 
ment  sur  |3  tige,  cq  qui  lui  permet 
un  mouvement  de  recul,  sans  lequel 
les  aiguilles  pénétreraient  trop  dans 
les  tissus  frappés,  et  seraient  très- 
sujettes  a  se  briser. 

Pour  manœuvrer  l’appareil,  on  tire 
sur  la  barrette,  jusqu’à  ce  que  la  tige 
vienne  accrocher  dans  un  ressort  fixé 
à  l’extrémité  supérieure  de  l’instru¬ 
ment.  La  tige  étant  graduée  permet  de 
régulariser  fa  foree  fi  donner  à  la 
projection  de?  aiguilles. 

Il  suffit  alors  de  pousser  sur  un 
boulon  pour  faire  partir  les  aiguilles. 
Le  même  instrument  a  été  réduit  pour 
s’adapter  dans  la  trousse  ordinaire. 
Ce  petit  modèle  contient  17  aiguilles. 


Traitement  do  l’irllls  rliu- 
nifitismal.  M.  pàlezowskja  spigné 


un  jeune  homme  atteint  d’irilis  rhu¬ 
matismal.  Ce  malade  avait  été  atteint 
une  première  fois  à  l’oeil  gauche. 
L’affection  s’était  déclarée  par  un 
temps  pluvieux  et  froid.  11  avait  eu 
antérieurement  un  rhumatisme  con¬ 
sécutif  et  une  blennorrhagie  et  avait 
été  spigné  par  différentes  méthodes. 
Il  y  a  six  mois,  M  -  Galezowski  employa 
l'atropine  contre  l’irilis,  et  administra 
en  meme  temps  le  sulfate  de  quinine 
à  hanté  dose,  Lu  malade  guérit  en 
quinze  jours.  1!  a  été  repris  de  nou¬ 
veau,  dans  les  mêmes  circonstances 
climatériques,  d'un  il’itis  de  même 
nature  dans  l’oeil  droit,  en  même 
temps  que  d’un  gonflement  doulou¬ 
reux  du  pied  gauche.  M,  Galezowski 
le  traita  encore  par  lu  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  a  obtenu  rapidement  la  gué- 

Ce  fait  cl  d’autre?  analogues  l’au¬ 
torisent  doiic  à  dire  que  le  sulfate  de 
quinine  est  .un  de?  moyens  de  guéri¬ 
son  les  plus  efficaces  de  l’iritis  rhu¬ 
matismal.  (Société  médicale  du  Pan¬ 
théon  et  Gazelle  médicale  de  Lyon,) 


VARIÉTÉS. 


Congrès  n\èdical  international  de  Pqris  (*), 

QUESTION  V. 

PB  p’iNFppENCU  pEg  ÇMMATS,  PES  rages  et  des  piybrses  conditions 

DE  LA  VIE  SUR  LA  MENSTRUATION. 

L’âge  de  la  première  menstruation  et  l’époque  de  la  ménopause  varient  sui¬ 
vant  les  climats ,  les  races  et  fe  genre  de  vie.  Le  but  de  la  question  proposée 
est  surtout  de  déterminer  la  part  de  ces  trpis  ordres  d'influences,  à  l’aide  d’ob¬ 
servations  recueillies  dans  des  conditions  diverses,  et  ramenées  cependant  à  des 
tprme.s  comparables. 

Les  document»  qui  existent  jusqu’ici  dans  la  science  ne  sont  peut-être  pas 
assez  nombreux  et  assez  variés  pour  permettre  de  résoudre  dès  maintenant 
cette  question  compliquée,-  niais  la  solution  pourra  ressortir  du  rapprochement 
des  mémoires  présentés  au  congrès  par  les  médecins  des  divers  pays, 

Sans  prétendre  limiter  en  rien  le  cadre  de  leurs  recherches,  la  commission 
croit  devoir  leur  signaler  les  principaux  éléments  du  problème. 

Pour  apprécier  l'influence  du  genre  de  vje,  j}  faut  comparer  entre  elles  plu¬ 
sieurs  séries  de  femmes  appartenant  à  la  même  race,  et  résidant  dflUS  le  même 
pays,  mais  vivant  dans  des  conditions  différentes.  Ces  séries  peuvent  aisément 
se  réduire  à  trois  :  les  femmes  de  Jg  classe  aisée,  les  ouvrières  et  femmes  pau¬ 
vres  des  villes,  et  les  paysannes.  Les  faits  connus  jusqu’ici  tendent  à  établir 
que  l'âge  moyen  de  la  première  menstruation  présente  dans  ces  trois  groupes 
(qu’on  pourrait  au  besoin  multiplier)  des  différences  assez  notables. 

La  condition  de  comparer  entre  elles  des  femmes  de  même  race  se  réalise 


(i)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  Ijyrajson,  p.  3j82, 


assez  rarement,  dans  toute  sa  rigueur,  dans  les  pays  habités  par  les  races  d’Eu¬ 
rope.  La  plupart  des  populations  européennes  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde 
sont  issues  du  mélange  de  plusieurs  races,  plus  ou  moins  étroitement  fusion¬ 
nées,  mélange  qui  se  manifeste  par  la  variation  de  certains  caractères  exté¬ 
rieurs,  tels  que  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Il  serait  donc  fort  intéres¬ 
sant  de  noter  ces  caractères  anthropologiques  dans  les  observations,  afin  de 
pouvoir  établir  dans  chaque  groupe  des  groupes  secondaires,  composés  d’élé¬ 
ments  aussi  comparables  que  possible. 

L'influence  des  climats  sur  les  phénomènes  do  la  menstruation  ressortira  de 
l’élude  de  femmes  de  la  même  race,  vivant  sous  des  climats  différents  et  dans 
des  conditions  sociales  b  peu  près  équivalentes. 

Enfin,  les  observateurs  fixés  dans  des  pays  habités  par  des  races  bien  dis¬ 
tinctes  pourront,  en  établissant  des  groupes  basés  à  la  fois  sur  les  conditions 
précédemment  indiquées  et  sur  les  conditions  anthropologiques,  et  sans  né¬ 
gliger  l’étude  importante  des  femmes  de  sang  mêlé,  résoudre  le  problème  de 
1  influence  de  la  race  sur  la  menstruation. 

il  est  bien  entendu  que  l’étude  des  anomalies  de  la  menstruation,  considé¬ 
rées  dans  leurs  rapports  avec  les  iufluencus  susmentionnées,  rentre  directe¬ 
ment  dans  le  sujet  proposé  (>). 

QUESTION  VI. 

ne  l'acclimatation  des  iiaces  d’europe  dans  les  pays  chauds. 

Les  faits  relatifs  à  l’acclimatement  de  l’individu  ne  sont  pas  compris  dans  la 
question  proposée.  Les  hommes  d’Europe  ne  peuvent  s'établir  dans  les  pays 
chauds  sans  s’exposer  à  certaines  maladies  qui  accroissent  plus  ou  moins  leurs 
chances  de  mortalité;  toutefois,  quelque  grands  que  soient  les  dangers  qu’ils 
encourent,  un  certain  nombre  d’individus  peuvent  y  échapper,  soit  à  la  faveur 
d’uue  flexibilité  particulière  d’organisation,  soit  à  la  faveur  d’un  genre  de  vie 
capable  de  neutraliser  l’influence  nuisible  du  climat. 

On  évitera  de  confondre  ces  faits  individuel?  avec  ceux  qui  se  rapportent  à 
l'acclimatement  d’une  race.  Un  certain  nombre,  et  même  un  grand  nombre  d'in¬ 
dividus  acclimatés,  ne  suffirait  pas  pour  prouver  l'acclimatement  de  la  race  à 
laquelle  ils  appartiennent,  car  il  peut  se  faire  que  leurs  descendants  n’échap¬ 
pent  pas  aussi  bien  qu’eux  à  l’action  du  climat,  et  que  leur  postérité  soit  appelée 
à  s’éteindre,  comme  il  n’en  existe  que  trop  d’exemples,  au  bout  de  quelques 
générations. 

Une  race  n’est  acclimatée  dans  un  pays  que  lorsqu’elle  peut  s’y  maintenir 
indéfiniment  par  elle-même,  sans  se  croiser  avec  les  races  indigènes,  et  sans 
recevoir  de  la  mère-patrie  des  renforts  plus  ou  moins  fréquents.  Le  procédé 
qui  consiste  à  démontrer  l’acclimatement  d'une  race  dans  une  colonie,  en  se 


(*)  Les  travaux  entrepris  dans  le  but  de  répondre  à  la  question  ne  peuvent 
reposer  que  sur  des  observations  particulières,  et  ne  peuvent  d’ailleurs  acquérir 
toute  leur  importance  que  par  le  rapprochement  qu’on  établira  entre  les  re¬ 
cherches  des  divers  auteurs;  il  est  à  désirer  que  ces  recherches,  qui  seront 
faites  dans  des  conditions  très-différentes,  soient  exécutées  suivant  un  plan 
uniforme;  nous  invitons  donc  les  auteurs  à  annexer  à  leurs  mémoires  un  ta¬ 
bleau  d’observations  individuelles,  qu’ils  pourront  aisément  disposer  dans  le 
cadre  suivant  : 


On  pourra  y  joindre  d’autres  renseignements  relatifs  b  la  taille,  b  la  couleur 
des  yeux  et  des  cheveux,  b  la  constitution,  etc.  Il  est  bien  entendu  que  chaque 
bulletin  devra  être  accompagné  de  renseignements  sur  le  lieu  de  l’observation 
(longitude,  latitude,  altitude,  température,  etc.). 
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basant  purement  et  simplement  sur  l’augmentation  du  chiffre  de  la  population, 
est  donc  tout  à  fait  défectueux.  L’arrivée  de  nouveaux  immigrants  peut  mas¬ 
quer  entièrement  les  effets  meurtriers  du  climat,  et  réaliser  un  accroissement 
numérique  là  où  la  colonie,  abandonnée  à  elle-même,  serait  menacée  d’une 
extinction  prochaine.  La  comparaison  de  la  natalité  avec  la  mortalité,  qui  est 
cependant  le  véritable  procédé  à  suivre,  n’échappe  même  pas  à  celte  cause 
d’erreur,  attendu  que  la  plupart  des  immigrants,  ayant  déjà  traversé  l’âge  de 
l’enfance,  qui  est  la  période  la  plus  dangereuse  de  la  vie,  ne  figurent  en  général 
sur  les  relevés  de  population  qu'à  partir  du  moment  où  ils  sont  en  état  de  pro¬ 
créer.  De  là  résulte  la  nécessite  de  séparer  le  groupe  des  immigrants  de  celui 
des  colons  nés  dans  le  pays. 

Pour  qu’une  race  soit  complètement  acclimatée,  il  ne  suffit  pas  qu’elle  se 
maintienne  par  son  propre  sang  ;  il  faut  encore  qu’elle  puisse  subsister  par  son 
propre  travail,  en  cultivant  le  sol,  et  non  en  le  faisant  cultiver  par  des  indi¬ 
vidus  d'une  autre  race.  L’acclimatement  subordonné  à  l'assujettissement  d'une 
caste  indigène  ou  exotique,  réduite  en  domesticité  ou  en  esclavage,  ne  peut  être 
que  temporaire,  comme  les  conditions  politiques  dont  il  dépend. 

Le  principal  "but  de  la  question  présentée  au  congrès  est  d’obtenir  des  docu¬ 
ments  relatifs  à  l’acclimatement  complet  des  races  d'Europe  dans  les  pays  chauds. 
Toutefois,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’étudier  les  conditions  à  la  faveur  des¬ 
quelles  les  races,  bien  que  n’étant  pas  complètement  acclimatées,  peuvent  du 
moins  se  maintenir  par  le  travail  d’autrui  dans  des  régions  chaudes,  où  elles 
ne  pourraient,  sans  périr,  se  livrer  à  la  culture  du  sol. 

Sans  méconnaître  l’utilité  des  travaux  d’ensemble  qui  pourront  être  présentés 
au  congrès  sur  la  question  proposée,  la  commission  croit  devoir  demander  sur¬ 
tout  des  mémoires  spéciaux  sur  l’acclimatement  de  tel  ou  lel  peuple  d'Europe 
dans  l’une  des  régions  chaudes  du  globe.  Elle  émet  le  vœu  que  chacun  de  ces 
mémoires  soit  accompagné  de  renseignements  aussi  complets  que  possible  sur 
la  géographie  médicale,  la  météorologie  et  la  climatologie  de  ces  régions. 

QUESTION  VII. 

DES  KNTOZOÀIBES  ET  DES  ENTOPUYTES  QUI  PEUVENT  SE  DÉVELOPPE» 
chez  d’uouue. 

La  commission,  en  proposant  comme  sujet  d’étude  l’histoire  des  productions 
parasitaires  animales  et  végétales,  a  été  guidée  dans  son  choix  par  l’importance 
îles  recherches  entreprises  de  notre  temps. 

Les  travaux  sur  le  parasitisme  sont  si  nombreux  et  répondent  à  des  directions 
scientifiques  tellement  diverses,  que  la  première  préoccupation  de  la  commis¬ 
sion  a  dù  être  et  a  été  de  limiter  son  programme.  11  lui  a  paru  nécessaire  d’ex¬ 
clure  les  notions  définitivement  acquises  et  déjà  sanctionnées  par  une  longue 
expérience,  pour  laisser  de  plus  libres  développements  aux  problèmes  encore 
indécis,  et  qui  seuls  appellent  des  débats  fructueux.  C’est  en  se  conformant  à 
celte  pensée  qu’elle  s'est  appliquée  à  restreindre  le  cadre  de  cette  discussion. 

Les  espèces  parasitaires  qu’on  désigne  sous  le  nom  d'épiphytes  ou  d’épi¬ 
zoaires,  et  qui  ont  pour  habitat  exclusif  l’enveloppe  cutanée  ou  les  membranes 
muqueuses  qui  confinent  à  la  peau,  oui  été  l’objet  d'investigations  multipliées; 
leur  histoire  est  déjà  trop  près  d'être  complète  pour  se  prêter  à  une  exposition 
nécessairement  abrégée.  • 

Les  parasites  animaux  qui  se  développent  dans  le  cours  de  quelques  mala¬ 
dies,  intervenant  tout  au  plus  à  titre  de  complication,  et  reconnaissant  pour 
antécédents  obligés  l’existence  préalable  d’une  lésion  locale  ou  générale,  n'ont 
pas  paru  davantage  devoir  figurer  dans  le  programme. 

Même  en  se  bornant  à  l’étude  des  espèces  qui,  importées  dans  l’économie, 
deviennent  des  causes  de  maladies  et  donnent  lieu  à  des  altérations  ou  à  des 
symptômes  particuliers  (spécifiques),  il  importe  de  réserver  la  première  place 
à  l’histoire  naturelle.  La  pathologie  occupe  provisoirement  le  second  rang, 
parce  qu’elle  ne  saurait  être  scientifiquement  constituée  que  du  jour  où  l'on 
aura  des  notions  positives  sur  la  genèse,  l’anatomie  et  la  physiologie  des  pa¬ 
rasites. 

Les  considérations  relatives  à  l’hygiène  publique,  aux  mesures  de  police  mé¬ 
dicale,  sont  à  exclure  pour  les  mémos  raisons. 

Les  espèoes  animales  qui  ont  paru  devoir  fixer  surtout  l’attention  sont  celles 
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qui,  sujettes  à  tles  transformations  profondes,  onl  des  formes  extérieures,  des 
habitats  et  des  modes  de  vivre  qui  varient  avec  les  périodes  de  leur  évolution  ; 
celles  surtout  qui  subissent  de  telles  métamorphoses,  qu’oii  n’est  arrivé  qu’à  la 
longue  à  saisir  ou  il  entrevoir  la  continuité  de  l’indlvidirsoüs  la  diversité  dé  Ses 
aspects.  C’est  dans  cet  ordre  d'idées  qu’ont  été  accomplies  les  découvertes  tes 
plus  méritantes  de  notre  temps. 

Si,  au  lieu  de  s’arrêter  aux  maladies  dites  parasitaires,  on  prend  pour  point 
de  départ  l’étude  du  parasite  lui-même,  il  est  évident  qu'dh  ne  saurait  Se  ren¬ 
fermer  dans  la  pathologie  humaine,  Dans  le  cours  de  leur  migration  et  suivant 
leur  mode  d’existence,  les  parasites  dé  l’homme  habitent  ou  peuvent  habiter 
dns  csp’eces  animales  diverses  et  y  accuser  leur  présence  par  des  symptômes 
qui  répondent  à  chaque  stade  de  leur  évolution. 

Se  renfermer  dans  l’histoire  des  parasites  chex  l'homme,  ce  serait  lioh-setl- 
lement  rompre  la  série,  mais  se  priver  des  moyens  d’investlgatioil  que  fournis¬ 
sent  les  animaux. 

La  question  du  parasitisme  ne  peut  être  résolue  que  par  des  recherchés  ex¬ 
périmentales  instituées  dans  des  conditions  que  ne  comporte  pas  la  médecifie 
humaine. 

La  commission  insiste  expressément  sur  la  nécessité  d’âppüyér  les  Opinions 
émises  par  des  expériences  positives,  Ce  serait  trop  peu  que  d’exposer  les  faits 
dont  les  observateurs  ont  été  les  témoins,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  consignés 
dans  les  nombreuses  monographies  publiées  sur  la  matière.  Il  Importe  dé 
mettre  sous  les  yeux  des  membres  du  Congres  les  pièces  préparées,  des  épreuves 
photographiques,  des  sujets  vivants,  de  répéter  autant  qué  possible  les  expéri¬ 
mentations,  de  manière  à  fournir  à  lu  fois  des  preuves  et  des  éléments  de  coh- 
trfde.  La  seule  condition  pour  que  les  séances  du  congrès  he  Tassent  pas  double 
emploi  avec  les  traités  dogmatiques,  c’est  de  mellré,  sous  les  yeux  dé  tohs,  lés 
faits  et  les  moyens  de  démonstration. 

Les  mêmes  principes  s'appliquent  à  l'histoire  des  parasites  végétaux  du  des 
cnlophytes,  mais  ici  les  données  du  problème  sont  plus  complexes.  La  plupart 
des  espèces  végétales,  même  en  éliminant  Celles  qui  se  fixent  sur  la  peau,  ne 
sont  que  des  productions  secondaires  développées  sur  des  tissus  déjà  altérés. 
Hiles  u’expllquent  ni  la  genèse,  ni  mèmè  lè  processus  dés  pllëndmèilés  mor¬ 
bides,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  servir  à  caractériser  une  maladie. 

L’importance  pathologique  des  entophytes  reste  bien  au-dessous  de  celle  des 
entozoaires.  Néanmoins,  comme  toutes  les  espèces  sont  loin  d’être  rigoureuse¬ 
ment  définies,  il  est  à  désirer  qu'on  insiste  sur  la  classification,  en  appuyant 
les  descriptions  par  des  spécimens  et  des  pièces  microscopiques. 

Une  exhibition  des  types  contribuerait  plus  que  les  meilleures  descriptions  à 
vulgariser  des  connaissances  encore  peu  répandues, 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Là  sêàiicé  annuelle  de  rentrée  a  eu  lieu 
le  5  novembre,  au  milieu  de  manifestations  tumultueuses  et  bruyantes,  d’au¬ 
tant  plus  regrettables  qu’elles  n’avaient  aucune  raison  d'être,  aucun  but.  Tous 
ceux  qui  aiment  et  respecteht  l’École,  et  désirent  la  voir  grande  et  glorieuse, 
en  sont  à  désirer  que  celte  séance  soit  sûpprlmée  à  l'avenir;  cl,  il  n’y  a  pas  à 
se  le  dissimuler,  ce  sera  une  atteinte  de  plus  portée  à  sa  Vitalité  propre,  car 
bien  rares  sont  les  occasions  où  la  Faculté  peut  se  manifester  aux  étudiants  en 
médecine. 

M.  le  doyen  Wurlz,  dans  une  allocution  chaleureuse  et  admirablement  pro¬ 
noncée,  a  rappelé  le  vide  que  la  mort  et  la  maladie  viehucnl  de  faire  parmi  les 
rangs  des  professeurs,  et  a  annoncé  qu’il  allait  être  fondé  uüo  École  de  phy¬ 
siologie  pratique  oü  les  élèves  seraient  admis  par  séries  â  prendre  part  aux 
exercices. 

M.  le  professeur  Jarjavay  à  prononcé  l’éloge  de  Malgaigne, 

La  liste  des  lauréats  a  été  proclamée  par  U.  Laugier. 

Paix  de  l’École  i-hatique.  —  1«  grand  prix,  M.  Terrier,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  1er  prix,  M.  Labbée,  interne  des  hôpitaux. 

Paix  Couvisaut.  —  M.  Suchard,  externe  des  hôpitaux. 

Paix  Bakbieb,  —  1»  Une  somme  de  1,000  francs,  à  MM.  Legros  él  Àitger, 


interné  des  hépitàdx,  rtuiéUi's  d'ut)  Mémoire  sur  lés  tractions  eoiilinUes  et  leur 
application  en  chirurgie;  2»  une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Marey, 
pour  de  nouvelles  applications  de  sa  méthode  d’exploration  graphique;  3°  une 
somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Groult,  pour  son  appareil  médical  propre 
à  l'administration  des  bains  de  vapeur. 

Pnix  Chat  au  vi  ll  aud.  —  Prix  de  la  valeur  de  2,000  francs,  décerné  à  M.  le 
docteur  Empis.  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  civils, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  De  la  granulie.  »  —  Mention  honorable  à  MM.  les 
docteurs  Olivier  et  Bergeron,  pour  la  traduction  avec  notes  et  avec  de  nom¬ 
breuses  additions  de  l'OUvrage  de  M.  Bealb  intitulé  ;  a  Do  l'urine  et  des  dépôts 
urinaires,  u 

Thèses  kécohuensées. —  lre  classe  hors  ligne.  (Médailles  d’argent,  par  ordre 
dé  mérité.)  —  M.  THortlas  :  «  Du  pneuttlatbc'ele  du  crdilë.  I  —  M.  Goilgucn- 
lieira  :  «  Des  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau.  »  —  M.  Polaïllon  : 
«  Étude  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques.  »—  M.  Galezowski  :  «  Étude 
ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur  les  maladies  céré¬ 
brales  dont  elles  dépendent,  a 

2°  classe.  (Médaillés  d’argent,  par  ordre  alphabétique.)  —  M.  Bergeron: 
«  Recherches  sur  la  pneumonie  des  vieillards.  »  —  M.  Bocquillon  :  «  Mé¬ 
moire  sur  le  groupe  des  Tiliacées.  »  —  M.  Cabot  ;  «  De  la  Tarsalgie  ou 
arlhralgie  tarsienne  des  adolescents,  a  «-  M.  Dcmoulitt  ;  a  De  quelques  pro¬ 
ductions  hétérotopiques  des  müqUeOses  à  épithélium  prismatique  cilié.  i>  — 
M.  de  Font-Réaux  :  «  Localisation  de  la  fhculté  spéciale  du  langage  articulé. i> 

—  M.  GOujbd  :  «  Élude  sur  quelques  poihls  de  physiologie  et  d’anatomie 
pathologique.  »  —  M.  Lematlre  :  «  Du  Mode  d’action  physiologique  des  alca¬ 
loïdes.  »  —  M.  Maurin  :  «  Des  Accidents  laryngés  dans  la  fievre  typhoïde.» 

—  M.  Obédénare  :  o  De  la  Trachéotomie  dans  l’œdème  de  la  glotte  et  de  la 
laryngite  nécrosique.  »  —  M.  Poumeau  I  «  Du  rôle  do  l’inllanlmation  dans  le 
ramollissement  cérébral.  » 

5'  classe.  (Médailles  de  bronze,  par  ordre  alphabétique.)  —  M.  Auvray  : 
«  Étude  sur  la  gastrite  phlegmoncuse.  i>  —  M.  Dumoutier  :  a  Considérations 
sur  l'acclimatement  des  Européens  dans  les  pays  chauds.»  —  M.  Dusart  : 
«  Hérédité  dé  l'épilepsie.  »  —  M.  Graudeau  :  Recherches  chimiques  sur  l’eau 
thermale  sulfurée  de  Schinznacli  (Suisse).  »  —  M.  Jolyet  :  «Essai  sur  la  déter¬ 
mination  des  nerfs  qui  président  aux  mouvements  de  l'œsophage.  »  —  M.  Oni- 
mus  :  «  De  la  Théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologiques.» 

—  M.  Padieu  :  o  Do  la  Coxalgie  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  »  —  M.  Rignl  ; 
<■  De  l'affaiblissement  du  cœur  et  des  vaisseaux  dans  les  maladies  cardiaques.  » 

—  M.  Rondeau  :  «  Des  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’ophlhalmie  sympa¬ 
thique.  »  —  M.  Rousse  :  «  Do  la  douleur  provoquée  chez  les  choréiques.  »  — 
M.  Spicss  :  «  De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  rétention  d’urine.  »  — 
M.  Sloutlet  :  «  Le  choléra  à  l’hôpital  Lariboisière  en  1865.  »  —  M.  Taule  ; 
«  Notions  sur  la  iiature  et  lés  propriétés  de  la  matière  organisée.  »  —  M.  Ver- 
gely  :  «  Essai  sur  l’anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
primitif.  » 

4e  Classe.  (Mentions  hotiot’ables,  par  ordre  alphabétique.)  —  M.  Dodcuil  ; 
«  Recherches  sut*  l'altération  sénile  ac  la  prostate  et  sur  les  valvules  du  col  de 
la  vessie.  »  —  M.  Duguet  :  «  De  la  hernie  diaphragmatique  congénitale,  o 

—  M.  Goudct  t  «  Considérations  sur  la  chorée.  »  —  M.  Jailets  ;  s  Considéra¬ 
tions  sur  la  conValcscenco  dès  maladies  aiguës  el  sur  les  accidents  qu’elle 
peut  présenter.  »  —  M.  Landois  :  «  Delà  coloration  bronzée  de  la  peau  dans 
les  maladies,  s  —  M.  Leplay  :  «  De  l'anesthésié  locale  par  la  pulvérisation  de 
l’éther,  et  description  d’un  nouveau  pulvérisateur  par  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique.  »  —  M.  Méhu  :  «  Etude  chimique  et  physique  de  l’érythro-centau- 
rine  et  sur  la  santoninc.  »  —  M.  Ravier  :  «  Des  llypergénbses  et  hétérotopies 
constituant  les  productions  dites  cancéreuses,  a 


Par  décrets  en  date  du  5  novembre  1866,  MM.  Andral,  Cruveilhier,  Piorry, 
Trousseau  et  jobert  de  Lamballe,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris,  ont  été  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite. 


Par  décret  en  date  du  3  novembre  1866,  M.  Piorry,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  officier  de  l'ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur.  (Chevalier  du  29  avril  1838.) 


M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople,  a  été  nommé  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  sanitaires  en  remplacement  de  M.  Métier. 


M.  Clavier,  médecin  de  2»  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 


M.  Henri  Koger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera,  à  l’Iiôpital 
des  Enfants-Malades,  le  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre 
d’hiver),  le  mercredi  14  novembre  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 


M.  Toucher  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  des  yeux  le  lundi 
19  novembre,  h  deux  heures,  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  et  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Exercices  opératoires  et  ophthalmoscopiques  tous  les  jeudis,  à  neuf  heures, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 


M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  son  cours  de  cli¬ 
nique  médicale,  à  cet  hôpital,  le  lundi  19  novembre,  à  neuf  heures  du  malin,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  (amphithéâtre  n»  1). 


Mort  de  M.  Natalis  Guillot.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que 
M.  Natalis  Guillot,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  vient  de  succomber  à  Nice  aux  progrès  de  la  maladio  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  l’éloignait  de  sa  chaire.  Successivement  professeur  de  pathologie 
interne  et  de  clinique  médicale,  M.  Natalis  Guillot  devait  au  concours  la  glo¬ 
rieuse  position  qu’il  avait  acquise.  Si  le  concours  ne  lui  a  pas  ouvert  les  portes 
de  l’Ecole,  il  lui  a  du  de  faire  apprécier  ses  qualités  d’orateur  élégant  et  facile 
qui  devaient  le  conduire  au  professorat,  l’ambition  de  toute  sa  vie  Esprit  cu¬ 
rieux  et  investigateur,  M.  Natalis  Guillot  aimait  assez  à  s’écarter  des  voies 
frayées  ;  aussi  n’a-t-il  pas  laissé  d’ouvrages  classiques,  mais  tous  ses  travaux 
portent  à  un  haut  degré  l’empreinte  de  son  originalité.  Comme  chef  de  service, 
comme  professeur,  il  était  adoré  des  élèves.  Sa  bienveillance,  sa  franchise  lui 
attiraient  tons  les  cœurs,  et  cependant  il  était  d’une  sévérité  inexorable  pour 
tout  ce  qui  ne  lui  paraissait  pas  honnête.  Interne,  puis  chef  de  clinique  de  ce 
maître  regretté,  je  considérerai  toute  ma  vie  comme  un  honneur  d’avoir  été 
admis  dans  son  intimité,  et  je  n’oublierai  jamais  ce  que  je  dois  à  son  ensei¬ 
gnement. 

Puissent  les  regrets  de  tous  ceux  qui  l’ont  aimé  atténuer  la  peine  de  sa  veuve 
inconsolable,  qui,  après  avoir  été  la  compagne  de  toute  sa  vie,  l’a  entouré  de  la 
plus  louchante  sollicitude  pendant  ces  longs  jours  de  souffrances  que  n’ont  pu 
se!  éfèrc8sner  ^  secours  emPrcssés  de  ses  collègues  ni  les  soins  dévoués  de 

Par  suite  de  la  volonté  expresse  de  M.  Guillot,  ses  obsèques  ont  eu  lieu  sans 
apparat.  Bans  discours  ;  mais  les  professeurs  de  l’Ecole,  les  médecins  des 
hôpitaux,  scs  collègues,  et  un  grand  nombre  d’élèves  sont  venus  spontanément 
rendre  un  dernier  hommage  a  sa  mémoire. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  ÜRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Épidémie  cholérique  de  «  S««.  —  Prophylaxie  et  thérapeutique  (')  5 

Par  lo  docteur  Ernest  Dessine,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

III.  —  COUP  d’oell  sur  la  thérapeutique. 

Dans  un  éloquent  appel  au  retour  des  études  doctrinales  en  mé¬ 
decine,  M.  Ém.  Chauffard  demande  «  si  le  désordre  d'idées  qui 
règne  au  sujet  des  maladies  spécifiques  n’enfante  pas  de  soi  le 
désordre  pratique,  et  ne  se  retrouve  pas  dans  toutes  les  délibérations 
et  dans  tous  les  conseils  que  suggère  l’examen  clinique  de  ces  ma¬ 
ladies  ;  »  et  il  ajoute  :  «Au  point  de  vue  thérapeutique  et  au  point  de 
vue  prophylactique,  qui  sont  les  points  essentiellement  pratiques, 
que  d’assertions  démenties,  que  d’illusions  dangereuses,  quelles 
recherches  mal  dirigées,  quel  tumulte  de  prétentions  et  d’affirma¬ 
tions  contradictoires  (2)  !  »Ce  désordre  d’idées  est  bien  réel;  il  est  in¬ 
contestablement  la  cause  de  l’anarchie  qui  existe  dans  certaines 
parties  de  la  médecine,  et  les  paroles  de  l’éminent  pathologiste  que 
nous  venons  de  citer  s’appliquent  exactement  à  l’état  actuel  de  la 
thérapeutique  en  ce  qui  concerne  le  choléra.  Dans  quel  autre  point 
de  la  science,  en  effet,  trouverait-on  à  un  plus  haut  degré  cet  oubli 
des  principes  les  plus  élémentaires,  uni  à  cet  étalage  bruyant  d’o¬ 
pinions  sans  fondement,  d’assertions  paradoxales  et  d’hérésies 
thérapeutiques  ?  Le  moment  est  venu  de  porter  remède  à  un  aussi 
regrettable  état  de  choses,  pour  le  présent  en  faisant  rigoureuse  jus¬ 
tice  des  prétentions  mal  justifiées,  pour  l’avenir  en  apportant  à  l’é¬ 
ducation  médicale  une  réforme  à  ce  point  devenue  urgente  qu’on 
peut,  sans  crainte,  en  affirmer  l’avénement  prochain.  Plus  heu¬ 
reuses  que  leurs  devancières,  les  générations  médicales  qui  passe¬ 
ront  dans  nos  écoles  y  trouveront  un  enseignement  vraiment  digne 
du  lieu  où  il  se  donne  ;  en  même  temps  qu’elles  y  seront  initiées  à 
toutes  les  particularités  de  l’art,  elles  apprendront  à  connaître  l’his¬ 
toire  de  la  science,  et  elles  ne  seront  plus  détournées  de  l’étude  des 
hautes  doctrines  qui  doivent  être  le  fondement  et  la  base  de  toute 
éducation  médicale.  On  ne  verra  plus  alors,  pour  des  affections  aussi 


t1)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  385. 

(>)  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies.  Paris,  Germer- 
llaillière,  1867. 
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graves  que  celle  qui  nous  occupe,  la  thérapeutique  demeurer  sans 
guide  et  sans  frein,  et  les  travaux  d’uq  grand  nombre  de  médecins 
rester  frappés  d’une  incurable  stérilité. 

C’est  à  peine,  en  effet,  parmi  ceux  qui  ont  écrit  spécialement  sur 
Je  traitement  du  choléra,  s’il  en  est  quelques-uns  dont  la  pensée 
s’est  élevée  des  données  acquises  par  l’observation  de  la  maladie  aux 
notions  générales  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  pour  y 
chercher  un  guideet  un  soutien  dans  la  difficile  entreprise  à  laquelle 
ils  s’étaient  voués.  Le  plus  ordinairement,  c’est  la  considération  ex¬ 
clusive  de  quelque  phénomène  dominant,  tel  que  la  déperdition  in¬ 
testinale  de  liquides,  quelque  rapprochement  plus  qu  moins  banal 
et  superficiel  avec  une  autre  maladie,  telle  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  par  exemple;  certaine  vertu  plus  ou  moins  hypothétique 
de  quelque  agent  chimique  ou  médicamenteux,  tel  que  l’qrsp- 
nic,  etc.,  qui  servent  de  point  de  départ  aux  conceptions  les  plus 
étranges,  et  parfois  aux  convictions  les  plus  ardentes  connue  les 
moins  justifiées  du  thérapeutiste  qui  ne  prend  pas  garde  que  la 
suppression  de  l’absorption, dans  la  période  grave  du  choléra,  frappp 
par  avance  toutes  ses  tentatives  dé  nullité.  Plus  de  treplp  années  se 
sont  écoulées  pendant  lesquelles  le  choléra  a  fait  dans  nptre  pays  de 
nombreuses  et  cruelles  apparitions,  et  cependant  l'étrange  illusion 
d’un  grand  nombre  de  médecins  persiste  toujours  !  Chaque  épidémie 
nouvelle  fait  surgir  des  médications  souveraines,  mais,  par  une 
inconcevable  fatalité,  aucune  d’elles  jusqu’à  ce  jour  n’a  pu  triom¬ 
pher  que  dans  les  mains  privilégiées  de  son  inventeur,  et  à  chaque 
nouvelle  invasion  les  tableaux  mortuaires  montrent  toujours  pne 
égale  et  à  peu  près  invariable  léthalité. 

L’épidémie  de  1866,  il  faut  le  reconnaître,  a  été  moins  féconde 
que  les  précédentes  en  médicaments  et  en  médications,  npp  pas  que  le 
découragement  sé  soit  emparé  du  plus  grand  nombre  d’entre  nous, 
mais  parce  qu’on  commcnceàreconnaîtrc  qu’il  est  au  moins  inutile  de 
suivre  plus  longtemps  la  voie  dans  laquelle  on  a  cheminé  jusqu’ici. 
C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  la  recherche  d’un  remède  spécifique  n’est 
plus  guère  poursuivie  que  par  les  rêveurs  étrangers  à  la  médecine 
qui  n’ont  sur  les  maladies  en  général,  et  sur  le  choléra  en  particulier, 
que  des  notions  insuffisantes  ou  fausses.  Comment,  en  effet,  peut-on 
nourrir  un  semblable  espoir  alors  qu’on  a  vu  et  compris  une 
seule  fois  l’attaque  cholérique  ?  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  qu’il 
n’existe  pas  dans  la  nosologie  entière  une  seule  affection  pour  la¬ 
quelle  il  y  ait  un  spécifique  capable  de  réprimer,  séance  tenante, 
une  perturbation  vitale  et  organique  aussi  violente  que  l’attaque 
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cholérique,  et  que  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  donné  pen¬ 
dant  le  paroxysme  do  la  fièvre  paludéenne ,  reste  sans  action, 
montrant  par  ce  fait  seul  l’inanité  des  tentatives  dont  il  est  ques¬ 
tion?  Il  faudrait,  pour  justifier  la  conception  d’un  remède  spéci¬ 
fique  cnsemblahle  circonstance,  admettre  1°  que  la  substaope  admi¬ 
nistrée  pourrait  être  absorbée  et  transportée  dans  toute  l’économie  j 
2°  qu’elle  aurait  la  propriété  de  détruire  ou  de  neutraliser  l’agent 
spécifique  qui  a  donné  lieu  à  la  maladie.  Or,  ce  sont  là  deux  hypo¬ 
thèses  dont  l’une  découle  d’une  connaissance  incomplète  du  carac¬ 
tère  de  l’état  morbide,  et  l’autre,  d’une  notion  erronée  du  remède 
spécifique  ;  car,  en  présence  d’un  sujet  en  proie  au  paroxysme  cho¬ 
lérique,  ce  n’est  plus  le  miasme  producteur  qu’il  s’agit  de  détruire, 
mais  bien  Jes  effets  organiques  et  vitaux  produits  jsur  lui  qu’il  est 
urgent  deçombattre,  <f  Quand  l’économie  est  en  souffrance,  le  miasme 
qui  a  causé  la  souffrance  n’y  çst  plus,  c’est  l’altération  des  humeurs 
et  des  tissus  qui  existe.  Pour  guérir  alors,  il  ne  s’agit  pas,  comme 
de  fausses  notions  sur  les  miasmes  le  font  dire,  de  détruire  ou  de 
neutraliser  le  miasme,  puisqu’il  n’est  pas  fixé  dans  l’économje 
à  Ja  manière  d’un  poison,  mais  il  s’agit  de  ramener  les  humeurs  à 
leur  çlat  normal  par  des  moyens  propres  à  faire  cesser  )pur  état 
d’altéralipn,  et  non  par  ceux  qui  bâtent  l’élimination  des  poi¬ 
sons  (').  »  On  sait,  d’ailleurs,  qu’il  n’existe  pas  de  spécifique  direct, 
le  sulfate  de  quinine,  lui-même,  spécifique  par  excellence,  n’agis¬ 
sant  en  aucune  façon,  est-il  besoin  de  le  redire,  sur  le  miasme  pa¬ 
ludéen,  mais  bien  sur  l’ipnervatjou  vaso-motrice,  dont  il  rétablit 
l’équilibre  normal,  même  en  présence  du  miasme  paludéen. 

Mais  alors  même  qu’on  aurait  à  sa  disposition  un  agent  capable 
de  modifier  les  troubles  produits  par  le  miasme  cholérique,  il  reste¬ 
rait  encore  à  trouver  un  moyen  de  lp  faire  absorber  en  temps  oppor¬ 
tun,  c’est-à-dire  de  le  mettre  en  circulation  dans  le  liquide  sanguin, 
pour  rendre  possible  son  conflit  avec  l’appareil  nerveux  qu’on  sup¬ 
pose  atteint  par  le  miasme  cholérique.  C’est  dans  ce  but  qu’après 
avoir  constaté  jusqu’à  la  dernière  évidence  l’inutilité  de  l’introduction 
des  médicaments  dans  les  voies  digestives  à  une  certaine  période,  on 
crut  avoir  triomphé  de  la  difficulté  en  mettant  en  œuvre  les  injec¬ 
tions  médicamenteuses  sous-çutanées  ;  mais  là  encore  la  désillu¬ 
sion  ne  devait  pas  larder  à  arriver,  car  il  fut  évident  dès  l’abord  que 
les  résultats  obtenus  par  ce  nouveau  moyen  n’élaicnl  pas  plus  sa- 


(')  Professeur  Robin,  Gazette  méd.,  2  janvier  1861,  et  Chauffard,  loc.  cil., 
p.  129. 
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tisfaisants  que  par  le  passé,  et  il  fut  possible,  d’ailleurs,  de  recon¬ 
naître,  maintes  fois,  après  la  mort,  la  substance  médicamenteuse 
non  altérée  au  lieu  même  où  elle  avait  été  déposée  par  l’injection. 
Si  l’on  en  voulait  une  nouvelle  et  irrécusable  démonstration,  on  la 
trouverait  dans  les  dernières  expériences  faites  à  cet  égard  dans  les 
hôpitaux,  et  notamment  dans  celles  instituées  à  l’hôpital  de  la 
Charité  par  M.  Isambert  avec  le  curare,  expériences  établissant 
d’une  manière  définitive  que  le  système  capillaire  sanguin  est,  dans 
Je  choléra,  aussi  impropre  que  l’appareil  digestif  à  l’absorption  des 
substances  médicamenteuses.  Notre  distingué  confrère  avait  été 
conduit  à  appliquer  le  curare  au  traitement  du  choléra,  non  pas 
empiriquement,  mais  en  raison  des  idées  récemment  émises  par 
M.  Marey  sur  la  physiologie  pathologique  du  choléra,  et  relatives 
au  rôle  joué  par  le  spasme  des  vaso-moteurs  dans  les  phénomènes 
de  l’algidité,  de  l’anémie,  de  la  suppression  biliaire,  etc.  11  voyait 
là  l’indication  du  curare,  à  titre  d’agent  paralysant  du  système  vaso¬ 
moteur  (Cl.  Bernard),  et  il  se  basait,  d’autre  part,  sur  les  belles 
expériences  cliniques  de  M.  Aug.  Voisin  sur  les  épileptiques  de  Bi- 
cêtre,  expériences  montrant  que  le  curare  déterminait  prompte¬ 
ment  une  diurèse  abondante,  en  même  temps  qu’il  accroissait  la 
puissance  de  calorification,  produisait  la  sueur,  etc.  Dans  l'applica¬ 
tion,  M.  Isambert  prit  pourrègles  les  indications  posologiques  don¬ 
nées  par  M.  Voisin,  et  chez  deux  femmes  atteintes  de  choléra  de 
moyenne  intensité,  il  administra,  par  la  méthode  hypodermique, 
à  l’une  08r,15  de  curare  en  cinq  fois  dans  l’espace  de  trente  heures, 
et  à  l’autre  une  première  dose  de  0gr,05,  et  une  seconde  de  0«r,10. 
«Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  dit  M.  Isambert,  il  a  été  certain 
pour  nous  que  le  curare  ne  s’absorbait  pas  à  la  période  algide  ;  au¬ 
cun  des  phénomènes  physiologiques  mentionnés  par  M.  Voisin  ne 
s’est  produit;  la  température  observée  avec  grand  soin,  d’heure  en 
heure,  par  mon  interne  M.  Savreux-Laehapelle,  n’a  présenté  aucune 
variation  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  diurèse  (*).  »  En  présence  de  ces  résul¬ 
tats  négatifs  constants,  alors  même  qu’il  ne  s’agissait  que  de  cas 
de  moyenne  intensité,  M.  Isambert  s’est  demandé  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  essayer  l’injection  directe  dans  une  veine,  mais  il  ne  s’est 
pas  cru  en  droit  d’assumer  sur  lui  seul  la  responsabilité  d’une  sem¬ 
blable  expérience,  et  l’on  ne  saurait  assurément  qu’approuver  sa 
réserve.  Avant  d’avoir  recours  sur  l’homme  à  une  tentative  de  ce 
genre,  il  serait  absolument  indispensable  de  répéter  pour  les  injec- 


(*)  Voir  Union  médicale,  20  oct.  186. 
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lions  veineuses  de  curare  ou  d’une  autre  substance  quelconqueles 
expériences  consciencieuses  et  multipliées  instituées  par  MM.  Voi¬ 
sin  et  Liouville  avant  de  pratiquer  l’injection  chez  les  épilepti¬ 
ques. 

Nous  ajouterons  que  ces  expériences  devraient  être  faites  sur  de 
grands  animaux,  et  nous  formulons  le  vœu  que  l’un  des  savants 
médecins  qui  consacrent  leur  vie  aux  recherches  de  physiologie 
expérimentale  veuille  bien  tourner  un  instant  ses  regards  vers  les 
applications  actuelles  de  cette  science  à  la  thérapeutique  humaine, 
et  vienne  fournir  à  la  pratique  une  base  dont  elle  ne  saurait  se  pas¬ 
ser.  Disons  en  outre  que,  bien  qu’incomplètes  encore  dans  leurs  ré¬ 
sultats,  les  belles  expériences  entreprises  sur  l’homme  parM.  Au¬ 
guste  Voisin  doivent  être  formellement  encouragées,  car  on  est 
obligé  de  reconnaître  avec  ce  médecin  distingué  que  la  production 
de  la  fièvre  d’emblée  et  à  volonté,  sous  l’influence  de  la  médication 
curarique,  constitue  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance,  et 
que  les  conséquences  des  résultats  déjà  obtenus  «  doivent  paraître 
immenses  à  quiconque  sait  l’influence  de  la  connaissance  des  con¬ 
ditions  étiologiques  et  pathogéniques  sur  les  succès  de  la  thérapeu¬ 
tique  (*).  »  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est 
permis  de  songer  à  l’introduction  directe  des  substances  médica¬ 
menteuses  dans  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre,  dans  des  condi¬ 
tions  qu’il  y  aura  lieu  de  déterminer  après  expérimentation  préa¬ 
lable  sur  les  grands  animaux. 

Avant  de  songer  à  tous  ces  moyens,  l’idée  de  la  transfusion  du 
sang  s’était  présentée  à  l’esprit  de  quelques  médecins,  et  elle  fut 
mise  en  pratique  à  Berlin,  le  16  octobre  1831,  par  Dietfenbach  et 
par  M.  Scoutetten;  les  résultats  furent  fâcheux,  et  l’on  cessa  immé¬ 
diatement  l’expérimentation  (*).  A  Paris,  en  1849,  M.  Briquet  in¬ 
jecta  dans  les  veines  de  quelques  cholériques,  non  plus  du  sang, 
mais  un  liquide  salin  ;  mais,  comme  pour  la  transfusion,  les  pre¬ 
miers  résultats  ne  furent  pas  heureux,  et  l’expérience  fut  prompte¬ 
ment  suspendue.  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
7  août  1866,  un  des  plus  éminents  représentants  de  la  médecine 
des  départements,  M.  le  docteur  Colson,  de  Beauvais,  lut  quelques 
observations  de  malades  atteints  de  choléra  à  la  dernière  période. 


(*1  A.  Voisin  et  II.  Liouville,  Etudes  sur  le  curare.  Gaz,  hebdomad.,  1866, 
n“»  32  et  37. 

(*)  Idem,  n°  35,  p.  553,  Réclamation  de  M.  Scoutetten. 
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auxquels  il  avait  pratiqué  des  injections  veineuses  avec  le  liquide 
suivant  : 


Eau  distillée . 

Muriate  de  soude... 
Lacthte  dé  soude..., 
Phosphate  de  soude. 


Le  résultat  définitif  de  ces  expériences  ne  semblait  pas  satisfaisant, 
puisque  tous  les  malades  succombèrent  ;  mais  les  effets  immédiats 
produits  par  l’injection,  notamment  sur  l’état  asphyxique,  paru¬ 
rent,  à  juste  titre,  assez  encourageants  à  M.  Colson  polir  qu’il  crût 
devoir  publier  immédiatement  ses  expériences  et  engager  ses  con¬ 
frères  à  les  répéter.  En  même  temps,  au  mois  de  juillet  de  cette 
année,  MM.  Ilérard  et  Hénocque  pratiquaient  des  injections  analo¬ 
gues  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  quatre  cas  extrêmes  et  désespé¬ 
rés.  La  première  injection  a  été  faite  avec  un  liquide  composée  de  ; 

Chlorure  de  sodium. . i. .  >.  UïIIUa', . 4  grammes. 

Eau  distillée, . , .  .,... .  1,000  — 

Les  autres  avec  le  liquide  suivant  : 


Eau  distillée . 

Chlorure  de  sodium... 
Phosphate  de  soude. . . 
Chlorure  de  potassium. 
Carbonate  de  soude. . . 


1,000  grammes. 
4sr,50 
1  ,25 
0  ,25 
0  ,50 


Voici  le  résumé  de  ces  expériences  :  dans  un  premier  cas, 
soixante  grammes  seulement  de  liquide  furent  introduits  ;  le  ma¬ 
lade  survécut  trois  jours,  sans  qu’aucun  symptôme  spécial  ait  été 
noté. —  Dans  un  deuxième,  180  grammes  furent  introduits  en  une 
demi-heure  :  le  malade  a  semblé  se  réveiller  ;  il  a  parlé,  a  demandé 
où  il  était  ;  les  yeux  sont  redevenus  humides  ;  la  température  à 
l’aisselle  s’éleva  de  près  d’un  degré;  mais  le  malade  ne  tarda  pas  à 
retomber  dans  la  somnolence,  et  il  mourut  deux  heures  après  l’in¬ 
jection.  —  Une  troisième  fois,  1100  grammes  de  liquide  ont  été 
injectés  en  une  heure  ;  le  malade  a  pu  parler,  refuser  de  donner 
une  signature  qu’on,  lui  demandait  ;  les  lèvres  avaient  perdu  leur 
teinte  violacée  ;  les  yeux  étaient  humides;  la  chaleur  était  revenue 
à  la  peau,  intense,  brûlante  ;  le  malade  se  sentait  très-soulagë  ;  la 
soif  avait  cessé  ;  le  visage  et  la  poitrine  étaient  couverts  de  sueur  ; 
mais,  peu  à  peu,  il  retomba  dans  la  somnolence  et  mourut  quatre 
heures  après  l’injection,  sans  avoir  présenté  d’autre  phénomène. 
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—  Une  quatrième  fois,  800  grammes  ont  été  injectés  chez  un  ma¬ 
lade  agonisant  ;  la  chaleur  sembla  revenir  ;  le  malade  put  parler  (se 
confesser,  au  rapport  de  l’aumônier),  et  mourut  dans  une  période 
de  somnolence  pendant  laquelle  on  pouvait  encore  attirer  son  atten¬ 
tion  en  lui  parlant  ;  les  paupières  avaient  perdu  leur  rigidité  et  le 
malade  les  remuait.  Enfin,  quelques  résultats  heureux  ofit  déjà 
été  obtenus,  et  l'une  des  observations  où  la  guérison  a  été  constàtéë 
a  été  publiée  dans  ce  journal  (f).  Dans  un  des  ailtrcs  fàit’s  fécüëillls 
à  London  HoSpice,  il  survint  pendant  l’injection,  dü  iiiüment  où 
225  grammeà  dé  là  àolhtion  avaient  déjà  été  injectés,  dës  éonvul- 
sioris  épileptiformes  qui  firent  arrêter  l’opération,  et  lé  rilalade 
succomba  cinq  héui-és  après  ;  mais  ce  que  l’on  eut  soin  avec  grandè 
raison  de  recheither  et  de  rtdtër  dans  l’àutopsie,  c’Ost  qu’il  îl’ëxis- 
tait  aucune  lésion  pouvant  être  rapportée  à  l'injection. 

En  ce  moment,  d’oilléUrs,  i’attentiôn  semble  se  réveiller  sur  ce 
sujet,  ét  la  question  dës  injections  veineuses  va  entrer  dans  une 
nouvelle  phase  que  nous  tiéndrons  à  hohneür  d’avoir  été  Un  des 
premiers  à  signaler.  On  peut  lire,  danS  la  Gazette  hebdomadaire 
du  23  novembre  4860;  le  commencement  d’ün  travail  extrêmement 
remarquable  sur  Icb  injectiohs  veinehses  en  général*  et  sut  ces  in- 
jections  appliquées  au  traitement  du  choléra*  cri  particulier*  travail 
qui  montrera  combien  est  profonde  l’ignorance  générale :  sut  l’un 
dbs  sujets  les  plus  importants  de  là  médecine  (2) ;  On  peut  voir  enfin, 
dans  Y  Union  médicâte  du  24  novembre*  la  rélàtiôn  d’un  nouveau 
cas  de  guérison  du  choléra  pàr  Une  injection  veineuse;  Il  y  a  un 
mois,  à  l’hôpital  Saint-Antbine,  chez  Un  Sujet  agonisant*  M;  Lorain* 
«  après  avoir  demandé  kux  assistants  s’il  pduvait*  sans  inquiéter 
sa  conscience,  tenter  sur  ce  moribond  quelque  chose  d’inusité,  et  en 
avoirréçU  l’ùnanimb  autorisation,  injecta  dans  les  Veines  400gi‘am- 
mes  d’eau  à  40  degrés  ceniigradés.  La  température  du  mulade  së 
releva  rapidement*  les  vomissements  qui  avaient  cessé  reparurent 
quelques  heures  après;  la  réaction  léfc  suivit*  et  la  convalescence 
s’établit  promptement.  Le  malade  est  guéri  et  en  parfaite  santé, 
montrant  à  qui  veut  le  voir  le  bras  où  a.  été  faite  l’injection  qui  l’a 
sauvé.  »  ,h, , 


(>)  Uulletin  général  de  Thérapeutique ,  00  oct.  1866,  p.  575.  Nous  n’avons 
pas  voulu  reproduire  ici  celle  observation  déjà  imprimée  dans  le  Uulletin,  mais 
le  lecteur  qui  voudra  être  complètement  éclairé  devra  s’y  reporter. 

I*)  Jievue  sur  le  traitement  du  choléra  par  tes  injections  veineuses,  traduit 
de  l’anglais  ( Medical  Press  and  ciraular)  et  annoté  par  A.  Hénocquc. 
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De  ces  diverses  expériences,  il  résulte  manifestement  que  les  in¬ 
jections  pratiquées  dans  les  veines  pendant  le  choléra  paraissent 
être  en  général  sans  danger  immédiat  et  ne  compromettent  pas 
nécessairement  l’existence,  puisqu’un  malade  à  qui  on  avait  injecté 
un  litre  et  demi  de  solution  saline  a  rapidement  guéri.  Il  parait, 
en  outre,  évident  que,  dans  certaines  circonstances,  et  notam¬ 
ment  dans  les  faits  de  MM.  Colson  et  Hérard,  bien  que  les  ré¬ 
sultats  définitifs  aient  été  nuis,  l’injection  a  produit  une  améliora¬ 
tion  momentanée,  qu’elle  a  peut-être  reculé  l’heure  de  la  mort  et 
produit  une  sorte  de  vie  artificielle  assez  active  pour  permettre  aux 
patients  de  manifester  leurs  volontés  dernières  ou  d’accomplir  un 
devoir  religieux.  Nous  ne  voudrions  en  aucune  façon  nous  exagérer 
la  valeur  de  ces  résultats,  ni  les  présenter  sous  de  trop  séduisantes 
couleurs  ;  mais  tout  observateur  consciencieux  qui  voudra  prendre 
la  peine  de  se  rendre  compte  des  faits  sans  se  borner  à  la  conclu¬ 
sion  conviendra  certainement  qu’il  y  a  là  une  voie  nouvelle,  in¬ 
complètement  explorée,  et  dans  laquelle  on  pourrait  faire  légitime¬ 
ment  quelques  tentatives.  Mais,  ici  'encore,  de  même  que  pour  les 
injections  médicamenteuses  proprement  dites,  nous  faisons  appel 
aux  médecins  physiologistes,  dont  quelques-uns  pourraient  facile¬ 
ment,  sur  de  grands  animaux,  rechercher  quel  est  pour  ces  injec¬ 
tions  le  liquide  le  plus  convenable,  la  quantité  qui  peut  en  être  in¬ 
troduite  sans  danger  dans  les  voies  circulatoires,  le  meilleur  et  le 
plus  simple  procédé  d’application,  etc.,  etc.  Il  y  a  là  certainement 
toute  une  moisson  de  faits  importants  et  nouveaux  à  recueillir,  et 
nous  voulons  espérer  qu’elle  tentera  quelqu’un. 

Il  est  un  autre  mode  d’action  que  l’analyse  comparative  et  l’ob¬ 
servation  attentive  des  phénomènes  de  la  période  cyanique  devaient 
conduire  à  employer  :  nous  voulons  parler  de  Y  hydrothérapie , 
dont  tout  le  monde  connaît  l’action  puissante,  mais  que  bien  peu 
emploient  ou  savent  employer  (*).  Quelques  essais  isolés  ont  été 
tentés,  mais  toujours  partiellement,  et  souvent  avec  une  réserve  et 


(')  Je  considéré  comme  un  devoir  de  signaler  ici  une  des  lacunes  actuelles 
de  l’enseignement  pratique  de  la  médecine,  et  je  suis  sûr  de  ne  pas  être  dé¬ 
menti  en  disant  que  la  presque  totalité  des  élèves,  à  la  fin  des  études,  ignore 
absolument  tout  ce  qui  concerne  l’hydrothérapie  et  môme  la  balnéothérapie  ;  on 
comprendra  facilement  l’influence  produite  par  cette  situation  sur  la  pratique 
générale.  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  créé  à  Saint-Louis  un 
bel  établissement  hydrothérapique  qui  serait  suffisant  pour  servir  de  base  à  un 
enseignement  clinique  dont  le  succès  serait  certain,  et  qui  serait  digne  d’attirer 
l’attention  des  médecins  distingués  de  cet  hôpital. 
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une  timidité  excessives, à  tel  point  qu'on  pourrait  dire  des  affusions 
froides  appliquées  au  traitement  du  choléra  cequeBateman  en  disait 
à  propos  de  la  scarlatine  :  «  Il  est  très-malheureux  que  quelques 
praticiens  veuillent  encore  regarder  cette  pratique  comme  un  es¬ 
sai  (*)...»  Voici  quelques  données  qui  seront,  nous  l’espérons, 
jugées  de  nature  à  modifier  la  manière  générale  de  voir  à  cet  égard, 
et  qui,  en  fournissant  les  indications  nécessaires  à  son  application, 
permettront  à  un  assez  grand  nombre  d’observateurs  de  mettre  ce 
moyen  en  pratique  et  de  se  former,  par  eux-mêmes,  une  opinion  à 
cet  égard. 

Dans  ses  Études  sur  le  choléra  observé  à  Smyrne ,  M.  Bur- 
guières  s’exprimait  ainsi  :  «  J’insisterai  particulièrement  sur  le 
traitement  hydrothérapique  qui  m’a  donné  des  résultats  très- 
remarquables,  surtout  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  Dépouillés  de  tout  vêtement,  les  malades  étaient  enveloppés 
dans  un  drap  trempé  dans  de  l’eau  de  puits  et  recouverts  ensuite  de 
couvertures  de  laine  ;  ils  étaient  ainsi  laissés  deux  heures,  pendant 
lesquelles  on  leur  donnait  à  boire,  tous  les  quarts  d’heure,  une 
tasse  d’eau  fraîche.  Dans  tous  les  cas,  quel  que  fût  le  degré  de 
l’état  algide,  à  peine  une  demi-heure  s’était-elle  écoulée  que  la 
chaleur  se  rétablissait  ;  on  réappliquait  alors  le  drap  mouillé, 
dont  on  répétait  l’emploi  deux  ou  trois  fois.  Sur  six  malades  arri¬ 
vés  à  la  période  de  cyanose,  quatre  ont  guéri,  deux  ont  succombé. 
Je  dois  dire  que  ces  deux  derniers  étaient  déjà  presque  des  cada¬ 
vres,  et  cependant,  chez  eux  comme  chez  les  autres,  la  réaction 
s’est  franchement  opérée  (*).  » 

Cette  année,  à  l’hôpital  Necker,  un  éminent  clinicien,  M.  Bou- 
ley,  a  soumis  douze  malades,  sur  cinquante-quatre  qui  ont  été 
placés  dans  son  service,  au  traitement  hydrothérapique  (affusions 
froides  dans  une  baignoire)  ;  de  ces  douze  malades,  sept  ont  guéri, 
cinq  ont  succombé  (il  s’agit  de  cas  graves,  bien  entendu).  Ces  ré¬ 
sultats,  à  ne  les  envisager  que  sous  ce  point  de  vue,  prouvent  au 
moins  que  le  moyen  est  inoffensif,  puisque,  pour  cette  catégorie  de 
malades,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  resté  au-dessous  de  la 
moyenne  commune;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs  (8), 


t1)  Baleraan,  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  trad.  de  Bertrand, 
p.  118-119.  Paris,  1S20.  Cil.  Fleury. 

(*)  Paris,  1849  ;  in-8»,  p.  82-85.  Cit.  Fleury,  Traité  thérapeutique  et  cli¬ 
nique  d'hydrothérapie,  3e  édit.  Paris,  1866,  p.  44. 

(*)  Union  médicale,  20  oct.  1866. 
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l’expérience  est  numériquement  insuffisante  pour  les  faits  de  l’hô¬ 
pital  Necker;  l’application  de  l’eau  froide  a  été  restreinte  dans 
des  limites  assurément  trop  étroites,  et  le  procédé  d’application  ne 
nous  semble  pas  être  celui  que  l’on  doit  adopter.  Chargé  cette  année 
même,  pendant  quelques  jours,  du  service  des  cholériques  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis*  j’ai  soumis  onze  malades  atteints  de  choléra  con¬ 
firmé,  dont  huit  très-gravement,  et  à  une  période  avancée,  à  l’enve¬ 
loppement  dans  un  drap  mouillé,  et  j’ai  constamment  obtenu,  à 
l’aide  de  ce  moyen,  un  soulagement  dans  le  malaise  et  l’anxiété  gé¬ 
nérales  j  en  outre,  la  plupart  des  malades ,  enveloppés  au  sortir  du 
drap  mouillé  dans  une  couverture  de  laine  chauffée  ü’ont  pas  tardé 
à  se  réchauffer,  et  chez  ceux  qui  oht  pu  conserver  l’amélioration 
produite,  la  rapidité  de  l’atnélioration  a  été  extrême,  bien  que  quel- 
qiies-uns  n’aient  eu  pour  toute  médication  interne  que  de  l’eau  de 
Seltz  mêlée  avec  du  sirop  de  gomme.  J’ignorais,  au  moment  où  j’ai 
fait  ces  quelques  tentatives,  le  procédé  employé  par  M.  Burguières, 
et  dont  j’ai  trouvé  seulement  plus  tard  l’indication  dans  le  magni¬ 
fique  ouvrage  de  M.  L.  Fleury;  jè  le  regrette,  car  il  est  évidem¬ 
ment  préférable  aux  affusions  qui  oht  été  employées  à  l’hôpital  Necker 
et  au  procédé  que  j’ai  mis  en  usage;  et  je  me  ferai  un  devoir,  si 
l’occasion  échoit,  de  suivre  exactement  sa  formule. 

Ainsi  que  l’indiquait  le  titre  de  ce  chapitre,  nous  avons  eu  seu¬ 
lement  pour  but*  en  le  rédigeant,  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur 
l’état  actuel  de  la  thérapeutique  dans  ses  rapports  avec  le  choléra, 
et  après  avoir  rappelé  qu’aucune  des  médications  proposées  jus¬ 
qu’alors  ne  s’imposait  par  des  résultats  évidents ,  nous  avons  es¬ 
sayé  d’établir  que  la  voie  généralement  suivie  à  cet  égard  était 
mauvaise  et  devait  être  abandonnée. 

Il  est  trop  certain,  en  effet,  que  tout  ou  presque  tout  est  à  refaire 
dans  un  autre  sens  et  surtout  sur  une  autre  base  :  il  n’existe  pas  et 
il  ne  saurait  peut-être  jamais  exister  de  médication  anticholérique, 
à  proprement  parler,  pas  plus  qu’il  n’existe  une  médication  anti¬ 
variolique  ;  mais,  quoique  violente,  l’attaque  cholérique  est  essen¬ 
tiellement  transitoire,  et  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  d’ar¬ 
river  à  maintenir,  pendant  sa  durée,  la  résistance  vitale  à  un  degré 
suffisant,  puisque  cette  résistance  existe  quelquefois  de  la  manière 
la  plus  spontanée.  «  J’ai  vu,  dit  M.  Scoutetten,  le  Bédouin  aban¬ 
donné  dans  sa  tente,  n’ayant  qu’un  peu  d’eau  &  boire,  et  guérir 
parfaitement;  il  en  a  été  de  même  pour  des  centaines  de  soldats  sur- 


(')  ScouteUeu,  Gas.  hebd.,  loc.  cit. 
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veillés  par  quelques  infirmiers,  en  Crimée  et  à  Constantinople.  » 
Un  grand  nombre  de  praticiens  de  notre  pays  pourraietit,  j'en  ai  la 
conviction,  rapporter  des  faits  analogues,  et  citer  aüssi  tel  paysan 
qui  a  refusé  tout  traitement,  n'a  bu  que  de  l'eau  glacée,  et  n'en  a 
pas  moins  guéri,  Ces  faits,  assurément,  n'ont  pas  une  autre  signi- 
ficiition  que  celle  que  nous  leur  demandons,  c’est-à-dire  de  prou¬ 
ver  la  •possibilité  de  la  guérison  spontanée,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  et  nous  sommes  fort  éloigné  de  conclure  de  leur  examen 
que  toute  médication  est  inutile,  car  il  nous  paraît,  Ou  contraire, 
évident  qu’il  est  toute  urte  série  de  moyens,  même  en  apparence 
très-divers,  qui,  en  suscitant  par  des  voies  diverses  la  résistance  vi¬ 
tale,  sont  de  nature  à  restreindre  le  chiffre  des  victimes. Mais,  on  lé 
sait  trop*  la  plupart  des  moyens  employés  pour  exciter  l'organisme 
sidéré,  ou  manquent  le  but*  ou  le  dépassent  infailliblement,  et  c’est 
pour  céttc  raison  que  nous  avons  été  amené  à  dire  que  presque  tout 
sur  ce  point  était  à  refaire.  Il  aurait  donc  été  parfaitement  inutile 
de  faire  une  revue  rétrospective  des  médicatrients  et  des  médica¬ 
tions  usités,  tous  étabt>  ën  dernier  analyse*  à  peu  près  également 
bons,  oü  également  insuffisants  et  dangereux;  aussi  nous  sommes- 
nous  borné  à  convier  les  praticiens  dans  une  voie  nouvelle,  en  nous 
servant*  à  titre  d’exemple  seulement,  des  injections  veineuses  et  de 
l’hydrothérapie;  les  injections  permettant  l’introduction  directe 
dans  le  système  circulatoire  de  l’eau,  simple  ou  chargée  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses;  l’hydrothérapie  fournissant  les  moyens 
d’obtenir  une  réaction  exempte  des  accidents  que  déterminent  à  peu 
près  irrévocablement*  quand  l’ubsbrption  se  rétablit*  les  médications 
excitantes  quelles  qu'elles  soient. 


Iles  Indication»  de  l’emploi  de  lu  diète  lactée  dans  le  traitement 
deet  maladies  ('); 

rat-  si.  Fécholibb,  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier. 

Pour  bien  poser  les  indications  de  la  dièto  lactée,  il  faut  tenir 
compte  de  plusieurs  données  qui  sont  :  1°  les  qualités  du  lait;  2°  la 
nature  de  la  maladie;  3°  les  prédispositions  individuelles;  4°  la  ma¬ 
nière  de  régler  le  régime. 

A.  Qualités  du  tait.  —  Les  différents  laits,  depuis  celui  de  femme 
jusqu’à  celui  des  femelles  animales  qui  est  employé  pour  nos  be¬ 
soins  domestiques,  présentent  entre  eux  de  grandes  dissemblances 


f1)  Résumé  d’un  travail  qui  vient  d’être  publié  dans  le  Montpellier  médical. 
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sur  lesquelles  l’analyse  chimique  fournit  de  précieux  renseigne¬ 
ments.  Celle-ci  démontre  que  dans  les  divers  laits  généralement 
usités,  il  y  a  de  notables  différences  dans  la  proportion  relative  du 
caséum,  du  beurre,  du  sucre  et  du  sérum.  Or,  l’expérience  sur 
l’hommé  à  l’état  physiologique  confirme  pleinement  ces  divergences, 
et  l’on  voit  tous  les  jours  des  estomacs  digérer  parfaitement  tel  ou 
tel  lait  et  ne  pas  digérer  tel  ou  tel  autre.  Il  y  a  donc  à  faire  une  étude 
très-considérable,  qui  est  déjà  commencée,  mais  qui  est  loin  d’avoir 
été  menée  à  bonne  fin,  pour  déterminer  quel  lait  convient  spéciale¬ 
ment  aux  diverses  maladies  où  la  diète  blanche  est  de  mise.  Le  lait 
de  vache,  qui  s’écarte  notablement  du  lait  de  femme,  n’est  proba¬ 
blement  pas  le  lait  médicinal  par  excellence.  Ce  rôle  serait  peut-être 
mieux  rempli  par  le  lait  d’ânesse,  si  ce  n’était  la  difficulté  de  s’en 
procurer  facilement  toujours  de  notables  quantités,  si  ce  n’étaient 
aussi  les  répugnances  instinctives  de  bien  des  sujets.  On  croit  beau¬ 
coup  faire  aujourd’hui  en  donnant  aux  malades  une  ou  deux  lasses 
de  lait  d’ânesse  ;  qu’il  y  a  loin  de  là  à  faire  du  lait  d’ânesse  la  nour¬ 
riture  et  la  boisson  exclusives  d’un  individu  ! 

Nous  avons  presque  toujours  expérimenté  avec  du  lait  de  vache, 
parce  que,  somme  toute,  c’est  celui  que  l’on  peut  le  plus  facilement 
se  procurer,  et  qu’il  est  bu  par  la  plupart  des  sujets  avec  plus  de 
plaisir  que  tout  autre.  D’ailleurs,  quand  on  prend  la  précaution 
d’ajouter  au  lait  de  vache  un  tiers  de  son  poids  d’eau,  il  est  d’habi¬ 
tude  plus  facilement  digéré  par  l’estomac  humain. 

Un  point  indispensable  du  mode  de  traitement  qui  nous  occupe, 
c’est  le  choix  du  lait  de  vache.  Ce  dernier  est  susceptible  des  plus 
grandes  variations,  suivant  l’époque  où  la  vache  a  mis  bas,  la  ma¬ 
nière  dont  elle  est  logée,  nourrie,  etc. 

Tout  d’abord,  le  médecin  doit  recommander  au  malade  de  s’as¬ 
surer  autant  que  possible  d’avoir  du  lait  de  la  même  vache,  et 
d’une  vache  bien  portante.  Il  est  nécessaire  que  ce  lait  ne  soit  pas 
trop  jeune,  ni  surtout  trop  vieux,  et  que  l’animal  se  trouve  dans 
de  bonnes  conditions  d’alimentation  et  de  logement.  Le  lait  con¬ 
sommé  dans  nos  villes  provient  trop  souvent  de  vaches  qui  ne  quit¬ 
tent  pas  des  étables  puantes  et  encombrées.  Leur  nourriture  toute 
spéciale  augmente  la  quantité  du  lait  aux  dépens  de  la  qualité.  Le 
produit  de  tels  animaux,  qui  meurent  fréquemment  phthisiques, 
est  de  qualité  très-inférieure  et  explique  nombre  de  fois  l’insuccès 
de  la  diète  blanche.  Combien  est  préférable  le  lait  des  vaches  nour¬ 
ries  en  liberté  dans  de  gras  pâturages,  le  lait  des  vaches  normandes 
ou  de  celles  des  Cévennes!  Il  y  a  un  grand  avantage  à  ce  que  le 


malade  soumis  au  régime  lacté  aille  habiter  la  campagne  dans  un 
lieu  où  il  puisse  se  procurer  facilement  du  lait  irréprochable. 

B,  Nature  de  la  maladie.  —  La  diète  lactée  suivie  avec  du  bon 
lait  de  vache,  et  telle  que  nous  l’avons  d’ordinaire  réglée  chez  les 
malades  dont  nous  avons  rapporté  les  observations,  agit  surtout  de 
deux  manières  : 

1°  Par  le  lait ,  cet  aliment  doux,  tempérant,  sédatif,  qui  se  digère 
et  s’absorbe  d’habitude  si  facilement,  qui  contient  tous  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  à  l’entretien,  à  la  réparation  de  nos  tissus,  et  qui, 
par  la  prolongation  de  son  action  sédative  et  monotone,  devient 
un  puissant  modificateur  du  tube  digestif,  du  système  nerveux  et 
du  sang  lui-même. 

2°  Par  le  régime.  —  Chez  la  plupart  des  sujets  soumis  au  ré¬ 
gime  absolu  du  lait,  la  gourmandise,  ce  grand  ennemi  de  notre 
estomac  et  de  notre  santé,  qui  porte  la  plupart  des  hommes  à  ingé¬ 
rer  beaucoup  trop  d’aliments,  ne  trouve  qu’une  très-médiocre  sa¬ 
tisfaction.  D’ailleurs,  nous  avons  toujours  recommandé  à  nos  ma¬ 
lades,  surtout  au  début  du  traitement,  de  ne  prendre  que  des 
quantités  de  lait  très-modérées.  Ainsi,  la  proportion  des  aliments 
ingérés  devient  beaucoup  moindre  que  par  le  passé.  De  là,  la  pré¬ 
dominance  de  la  résorption  sur  l’exhalation  et  la  rentrée  dans  les 
voies  circulatoires  et  dans  les  voies  excrétoires  du  surcroît  des  mo¬ 
lécules  accumulées  sur  tel  ou  tel  organe  ou  vicieusement  organi¬ 
sées.  De  là,  de  puissants  effets  altérants.  Aussi  le  régime  lacté  con¬ 
viendra-t-il  surtout  dans  les  maladies  qui  consistent  en  des  lésions 
de  la  nutrition,  lorsque  celles-ci  coexistent  avec  un  état  sthénique 
de  l’ensemble  des  fonctions  de  l’organisme  et  du  mode  d’être  de 
la  vie. 

Mais  si  l’on  veut  apprécier  les  résultats  de  la  diète  blanche,  il  ne 
faut  pas  s’arrêter  à  ces  généralités.  On  doit  entrer  dans  le  détail  des 
principales  maladies  où  elle  est  employée,  pour  chercher  quelle  est 
son  action  spéciale  dans  tel  ou  tel  cas,  ses  indications  et  ses  contre- 
indications. 

1°  Dans  l’ hypertrophie  active  du  cœur,  il  existe  une  grande  ten¬ 
sion  dans  les  vaisseaux  sanguins,  une  forte  injection  des  capillai¬ 
res,  une  sorte  de  pléthore,  des  menaces  incessantes  de  congestion 
et  d’hémorrhagies  sur  les  différents  organes.  Aux  saignées  répétées 
de  Valsalva  et  de  Laennec,  nous  préférons  de  beaucoup,  en  ce  cas, 
la  diète  lactée.  Celle-ci,  dont  les  effets  ultérieurs  peuvent  être  aidés 
ou  non  par  la  digitale,  amène  une  réduction  dans  la  quantité  et  la 
plasticité  du  sang,  diminue  la  tension  artérielle,  et  par  là  met  un 


frein  aux  menaces  de  congestion  et  d'hémorrhagies.  Le  malade 
éprouve  un  calme  et  un  bien-être  qui  dépassent  toutes  ses  espé¬ 
rances.  Si  même  il  persévère  longtemps  (ce  qui,  par  malheur, 
est  assez  rare)  et  que  la  lésion  ne  soit  pas  trop  considérable,  on 
voit  lentement  se  produire  une  résorption  du  tissu  musculaire 
du  cœur  surabondant,  et,  par  conséquent,  une  guérison  graduelle 
s’effectuer. 

Nous  n’avons  pas  de  faits  qui  démontrent  l’action  dirocte  de  la 
diète  blanche  sur  d’autres  maladies  du  cœur.  Dans  ces  dernières, 
lorsque  nous  avons  constaté  un  succès  remarquable  du  lait,  c’est 
que  celui-ci  s’en  prenait  directement  à  l’hydropisie,  conséquence  de 
la  lésion  organique  et  cause  à  son  tour  de  nouveaux  accidents. 

2°  L’hydropisie ,  quels  que  soient  sa  forme,  son  siège  et  sa  cause, 
trouve  souvent  dans  le  régime  lacté  un  énergique  remède.  Im¬ 
puissant  d’ordinaire  contre  la  cause  de  la  maladie,  le  lait  attaque 
directement  l'hydropisie  elle-même.  Ainsi  nous  avons  cité,  comme 
ayant  été  guéries  ou  améliorées  par  le  régime  lacté,  des  ascites  dé¬ 
pendant  d’une  lésion  des  organes  enfouis  dans  les  hypochondres, 
des  anasarques  subordonnées  à  des  lésions  du  cœur  ou  à  des  mala¬ 
dies  de  Bright. 

Gomment  agit  le  lait  contre  l'hydropisie?  Nous  ne  nions  pas 
qu'il  n’exerce,  soit  par  ses  sels  neutres,  soit  de  toute  autre  manière, 
des  effets  diurétiques  susceptibles  de  contribuer  à  la  résorption  de 
l’hydropisie  ;  mais  nous  pensons  que  là  n’est  pas  tout  son  effet,  que 
là  même  n’est  pas  son  principal  effet,  et  qu’il  faut  surtout  invoquer 
un  changement  dans  le  mode  d’être  de  l’exhalation.  Celui-ci,  fré¬ 
quemment  devenu  vicieux  [chez  les  hydropiques,  est,  par  notre 
moyen  thérapeutique,  heureusement  modifié.  Ce  qui  conlirme  tout 
d'abord  cette  assertion,  c’est  que  sous  l’influence  de  la  diète  lactée 
on  voit  non-seulement  la  disparition  d’une  hydropisie  déjà  existante, 
mais  encore  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  et  quelquefois  défi¬ 
nitif  dans  le  retour  des  accidents. 

3°  La  diarrhée ,  et  surtout  la  diarrhée  tendant  à  la  chronicité, 
trouve  fréquemment  dans  la  diète  lactée  un  puissant  remède.  C’est 
d’abord  contre  la  diarrhée  des  enfants  due  à  une  cntéro-rcolite  et 
subordonnée  à  un  sevrage  prématuré  ou  au  travail  de  la  dentition, 
que  nous  l’avons  employé,  et  que  nous  avons  justifié  son  em¬ 
ploi.  La  forme  d’entéro-colite  nommée  par  certains  auteurs  cho¬ 
iera  infantilis ,  et  qui  présente  tant  de  gravité,  cède  aussi  à  ce 
moyen,  en  prenant,  bien  entendu,  des  précautions  particulières. 
Or,  les  circonstances  qui  motivent  l’emploi  de  la  diète  lactée  dans 


la  diarrhée  des  enfants,  nous  éclairent  sur  celles  qui  indiquent 
chez  l’adulte  le  même  remède  contre  la  même  maladie.  C’est  dans 
les  diarrhées  liées  à  une  irritation  gastro-intestinale  que  le  régime 
lacté  réussira,  tandis  qu’il  est  impuissant  et  même  dangereux  con¬ 
tre  les  diarrhées  saburrales  et  par  atonie.  Le  lait  offre  alors  le 
double  avantage  d’être  un  topique  tempérant  et  adoucissant  pour 
les  muqueuses  irritées,  et  de  fournir  une.  alimentation  suffisante, 
facilement  assimilable,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fatigue  pas  ie  tube 
digestif. 

4°  La  diète  lactée  est  encore  utile  contre  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies.  Ainsi,  nous  avons  retracé  un  fait  de  dysenterie  et  un  fait 
de  rétrécissement  du  pylore  où  elle  a  produit  de  remarquables  effets. 
Enfin,  lq  moyen  qui  nous  occupe  est,  à  nos  yeux,  le  plus  puissant 
de  tous  les  altérants,  bien  préférable,  sans  contredit,  à  la  diète 
sèche,  à  la  diète  végétale  pu  à  la  cure  de  raisin.  C’est  à  ce  titre  que 
le  lait  peut  être  employé  contre  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer, 
la  goutte,  l’obésité,  l’épijepsie,  la  manie,  etc.  Mais  nous  nous  som¬ 
mes,  sur  ces  derniers  points,  contenté  de  signaler  les  résultats  de 
l’expérience  d’autrui,  sans  rapporter  des  faits  susceptibles  de  la  con¬ 
firmer  pu  de  la  repousser. 

C.  Prédispositions  individuelles.  En  général,  avons-nous  dit, 
la  diète  lactée  convient  dans  l’état  sthénique  de  l'organisme  et  ne 
convient  pas  dan?  l’état  asthénique.  Mais  il  se  présente  de  nom¬ 
breuses  exceptions,  relatives  surtout  au  tempérament  et  à  l'idiosyn¬ 
crasie  de  chaque  sujet.  11  en  est  qui  ont  pour  cet  aliment  une 
aversion  presque  insurmontable,  d’autres  qui  le  boivent  avec  plaisir, 
mais  ne  peuvent  le  digérer.  De  là,  des  contre-indications  parfois 
formelles.  Cependant  ces  dégoûts  du  palais,  ces  répugnances  de 
l’estomac  n’apporlent  pas  toujours  des  obstacles  que  l’on  ne  puisse 
lever.  Tel  détestait  lp  lait,  tel  autre  ne  le  digérait  pas,  qui  le  boi¬ 
ront  sans  peine  et  le  digéreront  bien  s’il  est  pris  comme  nourriture 
exclusive  et  à  dp  très-faibles  doses  pn  commençant.  La  faim,  qui, 
comme  on  l’a  dit,  est  une  terrible  conseillère,  est  aussi  une  puis¬ 
sante  cause  de  faciles  digestions. 

D.  Manière  de  régler  le  régime  lacté,  -n  Là  est,  ainsi  que  nous 
l’avons  prouvé  dans  le  courant  de  ce  travail,  le  point  fondamental 
de  la  réussite  ou  dp  l’insuccès  du  traitement.  Si  la  plupart  des  mé¬ 
decins  ne  retirent  pas  du  régime  lacté  tous  les  bons  effets  que 
celui-ci  peut  donner,  et  si,  par  conséquent,  ce  moyen  thérapeutique 
n’est  pas  plus  uni  versellement  répandu,  c’est  parce  qu’on  n’emploie 
pas  une  diète  assez  sévère,  c’est  qu’on  ne  persuade  pas  sufûsam- 


ment  les  malades  de  l’obligation  où  ils  sont  de  passer  sur  quelques 
premiers  ennuis  ou  quelques  premiers  dégoûts,  avant-coureurs  des 
résultats  les  plus  souhaitables. 

Pour  nous,  la  condition  indispensable  du  succès  de  la  diète  lac¬ 
tée,  c’est,  au  moins  à  son  début,  la  suspension  absolue  de  tout  autre 
aliment  et  de  toute  autre  boisson.  Il  faut,  dirons-nous  avec  Syden¬ 
ham,  ne  pas  s’écarter  de  ce  régime  de  la  largeur  de  l’ongle.  Il 
faut  aussi  commencer  par  ne  donner  au  malade  que  des  quantités 
relativement  peu  considérables  de  lait ,  et  n’arriver  que  graduelle¬ 
ment  à  des  doses  plus  considérables. 

Voici  quelle  a  été  d’une  manière  générale  et,  à  part  de  rares 
exceptions,  notre  manière  d’instituer  le  régime  lacté  :  Prendre  cha¬ 
que  deux  heures  une  tasse  à  café  de  lait  coupé  avec  un  tiers  d’eau. 
Augmenter  dès  le  lendemain  graduellement  la  quantité  de  lait,  si 
celui-ci  est  bien  supporté  ;  en  arriver  ainsi  à  deux  et  trois  litres  par 
jour  et  même  davantage  selon  les  cas.  Quand  les  bons  eflets  du 
régime  sont  en  grande  partie  obtenus,  on  permet  d’ajouter  un  peu 
de  pain  dans  le  lait.  La  proportion  de  pain  est  peu  à  peu  accrue. 
Enfin  arrive  le  moment  de  joindre  à  cette  alimentation  des  mets 
légers  (par  exemple  des  huîtres),  puis  des  mets  plus  substantiels. 
On  revient  ainsi  au  régime  ordinaire. 

La  diète  blanche  entraînant  d’habitude  la  constipation,  il  faut 
remédier  à  cet  accident  par  des  laxatifs  ou  de  simples  lavements. 

Le  lait  cru,  tiède  ou  froid,  se  digère  d’habitude  beaucoup  mieux 
que  le  lait  bouilli  ;  cependant  on  rencontre  le  contraire  dans  certaines 
idiosyncrasies. 

La  digestion  du  lait  est  favorisée  par  plusieurs  moyens.  Le  plus 
souvent  nous  avons  vu  que  l’eau  de  chaux  le  faisait  beaucoup  mieux 
supporter  par  l’estomac.  Le  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie  et 
tous  les  alcalins  peuvent  rendre  le  même  service.  Cependant  il  existe 
certains  individus,  bien  moins  nombreux  il  est  vrai,  chez  lesquels, 
au  lieu  des  alcalins,  il  faut  employer  les  acides.  Dans  d'autres  cas, 
on  doit  recourir  à  des  amers  en  très-petite  quantité,  ou  même  à 
quelques  gouttes  de  bon  rhum.  Ce  sont  là  des  nuances  que  l’expé¬ 
rience  fait  découvrir  dans  chaque  cas  particulier. 

Enfin,  répétons-le,  peut-être  à  satiété,  le  point  le  plus  difficile  à 
obtenir,  c’est  la  persévérance  du  malade  dans  un  régime  monotone 
et  ennuyeux,  qui  a  contre  lui  une  des  passions  les  plus  communes 
et  les  plus  enracinées  du  cœur  de  l’homme  :  la  gourmandise.  En 
inspirant  au  malade  une  grande  confiance  dans  le  remède  prescrit, 
le  médecin  obtiendra  d’ordinaire  une  persévérance  que  ne  lasseront 
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ni  quelques  ennuis,  ni  l’insuccès  de  quelques  jours.  Mais  pour 
inspirer  à  autrui  une  pareille  foi,  il  faut  la  posséder  soi-même. 
Elle  ne  manquera  pas  assurément  au  médecin  qui  essayera  avec 
prudence  et  sagesse  la  diète  lactée  dans  des  cas  convenables.  L’ex¬ 
périence  parle  ici  avec  tant  de  clarté,  que  ceux-là  seuls  demeureront 
incrédules  qui  n’auront  pas  voulu  y  voir  ! 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


lien  grossesse*  compliquées  et  de  leur  traitement  ('); 

Par  M.  lo  docleur  Guémot,  chirurgien  des  hôpitaux. 

§  IV.  Diagnostic.  —  Il  est  assez  communément  facile  de  re¬ 
connaître  l’existence  des  grossesses  compliquées  ;  quelquefois  même 
on  peut,  sans  effort,  apprécier  avec  une  certaine  rigueur  les  cir¬ 
constances  qui  intéressent  le  plus  l’accoucheur,  c’est-à-dire  le 
siège,  le  volume,  la  consistance,  le  degré  de  fixité  et  la  nature  des 
tumeurs,  en  même  temps  que  les  caractères  physiques  du  col  utérin, 
l’état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus,  sa  situation  dans  la  matrice,  etc. 
Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi;  car, 
à  côté  de  ces  cas  simples,  il  en  est  d’autres  qui  présentent  les  plus 
grandes  difficultés  diagnostiques  et  donnent  lieu  parfois  aux  plus 
singulières  surprises  chirurgicales. 

Tantôt,  en  effet,  c’est  la  grossesse  qui  se  dissimule  et  reste  igno¬ 
rée  jusqu’à  ce  qu’une  opération  curative  de  la  tumeur  en  révèle 
inopinément  l’existence  ;  tantôt,  au  contraire,  c’est  la  tumeur  qui 
reste  méconnue  et  ne  se  décèle  qu’au  moment  où  le  chirurgien  in¬ 
tervient  pour  terminer  un  accouchement  laborieux.  Pour  donner 
un  aperçu  des  causes  d’erreur  les  plus  communes,  il  me  suffira  de 
citer  les  faits  suivants  : 

Obs.  V.  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus  prise,  après  l'accouche¬ 
ment,  pour  un  second  fœtus.  —  Le  2  août  1864,  une  femme  de 
quarante  et  un  ans,  qui  avait  eu  huit  grossesses,  dont  trois  termi¬ 
nées  par  l’avortement  et  les  autres  à  terme,  se  présenta  à  la  Cli¬ 
nique  avec  son  dernier  enfant,  âgé  de  vingt-deux  jours,  à  l’effet 
d’être  délivrée  d’un  second  enfant  que  son  médecin  n’était  point 

Iiarvenu  à  extraire  de  la  matrice.  Cette  dernière  était,  en  effet,  vo- 
umineuse  et  remontait  jusqu’à  cinq  travers  de  doigts  au-dessus 


(!)  Suite  et  fin,  voir  la  livraison  du  50  octobre,  p.  506. 
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do  l’ombilic,  comme  on  l’observe  dans  urie  grossesse  de  huit  mois. 
Mais  ce  développement  exagéré  n’était  dû  qu’à  la  présence  d’une 
énorme  tumeur,  de  consistance  ferme,  à  surface  inégale  et  comme 
mârhclonnëe,  dont  les  divërs  caractères,  en  un  mot,  étaient  ceux  des 
col'ps  fibrétlx  dë  l’UtëfUS.  L’atisciiltatlbii  de  l’abdbmetî  fie  i'ëvélait 
aucun  bruit,  et,  par  le  touchet  vaginal,  oh  ne  percevait  avec  le 
segment  inférieur  de  la  matrice  que  des  parties  düres  et  lobülées, 
dépendantes  de  la  tumeur  principale.  Il  existait  en  même  temps  un 
état  fébrile  prononcé  et  de  la  douleur  à  la  palpation  du  ventre  ;  un 
léger  écoulement  teinté  de  rouge  s’observait  encore  du  côté  du  va¬ 
gin,  etc.  Voici  en  dëlli  ttibls  Bé  qüi  avàit  Bd  liëil  : 

L’accouchement  s’était  effectué  spontanément  après  huit  heures 
de  travail  ;  mais  la  délivrance  étant  faite  et  l’utérus  restant  très- 
volumineux,  le  médecin  qui  assistait  la  patiente  crut  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  accouchement  gémellaire  et  que  le  second  fœtus  demeu¬ 
rait  greffé  dahs  là  tnatribé.  Àjjfès  donc  qüelques  héiires  d’attente, 
pendant  lesquelles  les  contractions  utérines  restèrent  sans  résultat, 
il  fut  prescrit  à  là  femme  dë  mârdhef,  afin  de  surexciter  ürt  travail 
trop  langhissànti  Ce  dangereux  exbfbicë  fut  répété  pendant  huit 
jours  consécutifs,  mais,  on  le  pense  bien,  avec  UU  insuccès  con¬ 
stant.  La  patiente  é.tait  en  même  tçmps  soumise  à  l’usage  du  seigle 
ergoté  qui.  toutefois,  ne  fut  continué  qnc  pendant  deux  ou  trois 
jdürs.  Enfin,  âprès  qüelqlib  lefhps  de  repos,  le  médecin  fit  Une 
dernière  et  décisive  tëntâtlVè,  destinée  Soit  à  extraire  le  prétendu 
fœtus,  soit  à  éclairer  définitivement  le  diàghostic  j  je  veux  parler 
de  l’introduction  entière  de  la  main  dans  les  voies  génitales...  C’est 
après  avoir  éprouvé  de  vives  souffrances  à  lq  suite  de  cette  explora¬ 
tion  que  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’nôpitàl  dans  les  conditions 
présignâléeë. 

Grâce  au  repos  et  à  l’emploi  de  quelques  topiques  émollients  sur 
le  ventre,  cette  femme  revint  bientôt  à  un  état  satisfaisant  de  santé 
générale,  état  qui  s’affermit  de  plus  en  plus,  les  jours  suivants, 
par  l’usage  des  toniques.  Quant  à  la  fumeur,  elle  me  parut  dimi¬ 
nuer  asfefc  promptemerit  dë  volume,  sàhs  que  jë  puisse  toutefois 
affirmer  que  cet  effet  n’était  pas  dû  âü  retrait  pl  ogiëssif  dë  I’utérùS; 
Toujours  eSt-il  que  lé  30  août,  jour  où  s’arrêtent  mes  notes,  sort 
niveau  supérieur  ne  dépassait  plus  l’ombilic  que  de  deux  centi¬ 
mètres. 

Cette  observation,  assurément  très-instructive,  n’a  pas  besoin  de 
commentaire.  L’erreur  grossière  qui  s’y  trouve  consignée  ne  sau¬ 
rait  être  imputable  qu’âü  médëciri  défit  l’ifièxpéHehce  èst  ici  fla¬ 
grante.  Jé  n’y  insisterai  pàs. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  science  ia  plus  consommée,  jointe  à  la 
plus  grande  prudence,  peut  elle-même  se  trouver  en  défaut.  Tel  est, 
par  exemple,  celui  de  l’ observation  I,  où  l’oll  vbit  qu’ünë  insertion 
vicieuse  du  placenta  n’eût  pas  permis  de  rechercher  l’existence 
d’une  tumeur  utérine  située  au-dessus  du  Cdl.  Aussi  le  corps  fibreux, 
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jusqüe-là  non  soupçonné,  ne  fut-il  décoUvel-t  que  pendant  lés  ma¬ 
nœuvres  d’une  version  laborieuse. 

D’autres  fois,  la  date  ancienne  dés  tuinèurs,  (buts  céractëfés 
bien  trahehés  et  plusieurs  fois  constatés  pàï  lë  bhirlirgiën,  lé  ten¬ 
dance  poilr  celüi-ci  de  ^apporter  à  l’état  morbide  préexistent  cer¬ 
tains  phénothènes  dé  grdsséssé  commençante,  ërifin  tlhe  exploration 
ihcohiplète  ôü  l’oriiission  d’Üri  eïdmèri  qu’il  eût  été  ttécèssâirë  dé 
renouveler,  toutes  cbs  circonstances,  jointes  àüx  difficulté*  parfois 
excessives  dü  diagnostic,  CdiiStitüèHt  àiitaüt  de  Caüscs  qui  fdrit  mé¬ 
connaître  la  coïncidence  avec  les  tumeurs  d’un  état  de  gestation 
plus  ou  moins  avancée.  L’observation  suivante,  que  j’emprunte  à 
la  Gazette  hebdomadaire ,  1865,  p.  663,  et  dans  laquelle  on  voit  la 
grossesse  n’ètre  reconnue  que  pendant  une  opération  d’ovariotomie, 
appartient  sans  doute  à  cet  ordre  de  faits. 

Obs.  VI.  Le  14  août  1865,  une  femme  de  vingt-quatre  ans  fut 
opérée  par  le  docteur  Spencer  Wells  d’un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire.  Après  l’ablation  du  kyste,  le  chirurgien  trouva  une  seconde 
tumeur  qui  paraissait  formée  pat-  PoVëiïe  du  Côté  bppdsé.  Cetté  tu¬ 
meur  fut  pOhclioiihéé;  mais  il  h’ëh  sortit  qu’un  liquide  limpide  et 
l’on  s’aperçut  qu’elle  était  constituée  par  l’utérus  gravide.  Sous 
l’elfort  des  contractions,  celui-ci  se  déchira  au  niveau  de  la  ponc¬ 
tion  dans  une  longueur  de  quatre  pouces.  L’opérateur  put  ainsi 
extraire,  d’une  façon  bien  inàuéndüe,  un  foeliis  d  environ  cinq  mois. 
Malgré  cette  double  opération,  la  malade  se  rétablit,  et,  trente-trois 
jours  après,  elle  fut  jugée  ert  état  de  prendre  le  chemin  de  fer  pour 
retourner  dans  sa  famille. 

M.  Spencer  Wells  ajoute,  d’ailleurs,  que  des  erreurs  semblables 
ont  été  commises  par  divers  chirurgiens,  et  il  cite  quatre  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  mêmes  circonstances. 

De  tels  exemples  parlent  assez  d’eux-mèmes  et  suffisent  à  mon¬ 
trer  combien  il  est  indispensable  d’apporter,  dans  le  diagnostic  des 
grossesses  compliquées,  toute  l’attention,  toute  la  science,  la  sagacité 
et  la  prudence  que  requièrent  les  cas  les  plus  difficiles  de  la  pra¬ 
tique.  Aussi,  pour  éviter  autant  qüë.  possible  des  méprisés  de  ce 
genre,  est-il  impérieusement  commandé  de  ne  jamais  omettre,  dans 
l’examen  des  malades,  aucun  des  procédés  d’investigation  dont 
l’art  dispose;  c’est-à-dire  que  l’on  doit  interroger  les  femmes  avec 
le  plus  grand  soirt;  palper  et  àuscUltëf  l’abdomen  dans  toUs  ses 
points,  pratiquer  le  toucher  par  lé  vagin  et  le  rectum,  sonder  la  ves¬ 
sie,  inspecter  enfin  ies  diverses  régions  ou  les  organes  que  la  vue 
peut  atteindre.  C’est  à  cette  seule  condition  qu’il  est  permis  de  for¬ 
muler,  dvëc  eonnaisSaiice  de  edusC;  ÜU  diagnostic  (dus  OU  moins 
précis,  et,  en  tout  cas,  sérieusement  motivé. 
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Comme  on  a  déjà  dû  le  pressentir,  le  diagnostic  des  grossesses 
compliquées  se  compose  nécessairement  de  trois  éléments,  c’est- 
à-dire  du  diagnostic  de  la  grossesse,  du  diagnostic  de  la  tumeur  et 
du  diagnostic  des  influences  que  la  grossesse  et  la  tumeur  exercent 
réciproquement  l’une  sur  l’autre.  Traiter  ici  de  chacun  d’eux  avec 
détail  serait  assurément  déplacé.  Mais  peut-être  n’eût-il  pas  été 
hors  de  propos  d’en  indiquer  les  points  essentiels.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  défaut  d’espace  m’oblige  à  supprimer  cette  partie  du  présent 
paragraphe,  ainsi  que  tout  ce  qui  est  relatif  au  pronostic  ('). 

§  V.  Indications  thérapeutiques  et  traitement. — D’une  manière 
générale,  le  traitement  des  grossesses  compliquées  doit  être  dirigé 
en  vue  d’obtenir  trois  résultats,  à  savoir  :  1°  sauvegarder  pendant 
la  grossesse  la  vie  de  la  femme  et  celle  de  l’enfant;  2°  prévenir  les 
difficultés  et  les  dangers  que  l’existence  des  tumeurs  fait  prévoir 
pour  l’accouchement  ;  3°  enfin ,  préserver  la  femme  des  accidents  que 
ces  dernières  pourraient  susciter  pendant  la  période  puerpérale.  At¬ 
teindre  en  toute  circonstance  ce  triple  but  serait,  sans  contredit,  le 
comble  de  la  puissance  et  des  bienfaits  de  notre  art.  Mais  quoique, 
jusqu’ici,  ce  soit  là  un  pur  idéal,  la  perspective  d’un  tel  succès  ne 
doit  pas  moins  constamment  servit  de  guide  dans  la  pratique, 
comme  dans  la  recherche  et  l’appréciation  du  meilleur  traitement 
des  grossesses  compliquées. 

Si,  laissant  de  côté,  pour  y  revenir  bientôt,  les  indications  exclu¬ 
sivement  relatives  au  temps  des  couches,  on  ne  considère  que  celles 
qui  concernent  les  périodes  de  gestation  et  departurition,  il  est  aisé 
de  reconnaître  que  les  grossesses  compliquées  peuvent  se  présenter 
dans  quatre  conditions  différentes,  et  dans  celles-là  seulement,  car 
ces  dernières  embrassent  dans  leur  ensemble  tous  les  cas  particu- 


(*)  Je  dirai  cependant  que,  sur  les  12  cas  de  grossesse  compliquée  qui  consti- 
luent  l'appoint  de  mon  observation  personnelle,  5  femmes  sont  mortes  des  suites 
du  travail  ou  par  le  fait  d’accidents  puerpéraux  consécutifs  ;  1  a  succombé 
(vers  cinq  mois  de  grossesse)  deux  jours  après  l’évacuation  partielle  d'un  kyste 
biloculaire  de  l’ovaire  ;  enfin,  les  6  autres  ont  eu  des  suites  de  couches  heu¬ 
reuses. 

L’accouchement  s’effectua  S  fois  dans  le  cours  du  neuvième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  et  3  fois,  du  septième  au  huitième  mois.  Le  douzième  cas  est  celui 
de  celte  femme  qui  mourut,  à  cinq  mois  de  gestation,  sans  aucun  début  de 
travail. 

Quant  aux  enfants,  4  naquirent  vivants  et  à  terme  ;  6  succombèrent  les  uns 
pendant  le  travail,  les  autres  quelques  jours  auparavant  ;  enfin,  il  en  est  2  sur 
l’état  desquels  mes  notes  restent  muettes. 
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liers  susceptibles  de  se  produire.  Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  tumeurs  restent  inoffensives  pendant  la  grossesse  et  ne 
paraissent  pas  devoir  ultérieurement  entraver  l’accouchement,  du 
moins  d’une  façon  sérieuse  ; 

2°  Les  tumeurs,  au  contraire,  causent  des  accidents  pendant  la 
grossesse  et  font  prévoir,  pour  l’accouchement,  des  complications 
dangereuses  ; 

3°  Comme  dans  le  premier  cas,  les  tumeurs  restent  inoifensives 
pendant  la  grossesse;  mais,  comme  dans  le  second,  elles  menacent 
l’accouchement  de  graves  complications; 

4°  Enfin,  de  même  que  dans  le  deuxième  cas,  les  tumeurs  pro¬ 
duisent  des  accidents  pendant  la  gestation  ;  tandis  que,  comme  dans 
le  premier,  elles  ne  font  soupçonner  aucune  sérieuse  difficulté  pour 
l’accouchement. 

D’une  autre  part,  si,  n’ayant  en  vue  que  les  accidents  suscepti¬ 
bles  de  se  produire  dans  l’état  de  couches,  par  le  fait  des  tumeurs, 
nous  considérons  d’une  manière  générale  les  indications  qui  en  dé¬ 
coulent,  nous  reconnaîtrons  que  chacune  des  quatre  conditions 
précédentes  peut  rigoureusement  se  prêter  à  l’emploi  d’un  même 
traitement  préventif,  c’est-à-dire  de  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel. 

Ainsi,  au  point  de  vue  du  traitement,  les  grossesses  compliquées 
présentent  cinq  problèmes  à  résoudre,  lesquels  correspondent  à  cha¬ 
cune  des  situations  particulières  que  je  viens  de  caractériser.  J’exa¬ 
minerai  successivement  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  chacune  de 
ces  dernières,  en  commençant  toutefois  par  discuter  les  indications 
relatives  à  la  cinquième. 

a.  L’accouchement  prématuré  artificiel  ayant  été  préconisé  même 
alors  que  ni  la  grossesse,  ni  l’accouchement  n’avaient  à  souffrir  de 
la  présence  des  tumeurs,  et  par  le  seul  motif  que  celles-ci  mena¬ 
cent  la  période  des  couches  de  graves  complications  pour  la  mère, 
on  conçoit  qu’il  est  essentiel  d’apprécier  d’abord  les  conséquences 
et  la  valeur  réelle  de  ce  traitement  préventif.  Car,  s’il  était  démon¬ 
tré  que  la  provocation  avant  terme  de  l’accouchement  fût  avanta¬ 
geuse  dans  ces  conditions,  à  plus  forte  raison  serait-il  indiqué  de 
recourir  à  ce  moyen  quand  la  grossesse  et  la  parturilion,  ou  seule¬ 
ment  l’une  d’elles,  se  trouvent  elles-mêmes  menacées.  Voyons  à  cet 
égard  ce  qu’enseignent  les  faits. 

Dans  un  mémoire  précédemment  cité,  le  docteur  Ahswell  cher¬ 
che  à  établir  les  deux  propositions  suivantes,  à  savoir:  1°  que  les 
tumeurs  se  vascularisent,  se  ramollissent  et  parfois  même  s’enflam- 


—  454  — 


ment  pendant  lq  grossesse,  de  telle  sorte  qu’après  l’accouchement  à 
terme,  la  inort  arrive  promptement  par  le  fait  des  altérations  pro¬ 
duites  dans  Jeup  niasse,  bien  plutôt  que  par  des  lésions  dp  l’utérus, 
de  scs  annexes  ou  du  péritoine,  qu’on  pp  rencontre  généralement 
pas  dau.S  les  autopsies;  2°  qup  l’accouchement  provoqué  avant 
terme  p§t  pn  moyen  efficace  et  non  dangereux  d’éviter  cep  accidents 
funestes.  Comme  on  le  voit,  la  seconde  proposition  est  intimement 
liée  à  la  réalité  des  faits  avancés  dans  la  première. 

Or,  relativement  aux  altérations  morbides  que  la  grossesse  déter¬ 
mine  dans  la  masse  des  tupieurs,  on  peut  dire  que  lq  question, 
quoique  notablement  éclairée  par  certaines  observations  récentes, 
reste  eneprp  sur  p|ps  d’un  point  très-discutable  et  fort  contestée. 
AsbwpU  ne  prpduit  en  faveur  fie  cette  opinion,  qu’il  a  le  mérite 
d’avoir  le  premier  formulée,  que  deux  faits  peu  décisifs,  et  il  se  con¬ 
tente  d’en  mentionner  quelques  autres  d’une  interprétation  assez 
difficile.  Ce  serait  assurément  trop  peu  pour  conclure,  et  l’auteur 
anglais,  lors  de  sa  publication,  n’était  nullement  autorisé  à  généra¬ 
liser,  pomme  il  l’a  fait,  p’pat-à-dire  étendre  aux  tumeurs  intra-pel- 
vionnes  ce  qui  paraît  spécialement  applicable  aux  tumeurs  fibreuses 
dp  ja matrice. Pour  cclles-rci,  CP  effet,  ja  vascularisation,  le  ramollis¬ 
sement  et  même  la  fonte  purulente  semblent  être  quelquefois  réelle¬ 
ment  activés  par  la  gestation .  Dan?  UU  trwl  ftntérjcuv  (Gaz-  des 
1864),  j’ai  relaté  un  cas  d’altdratipn  spéciale  dé  deux  to¬ 
rpeurs  fjlarpuses,  provenant  d’une  femme  morte  en  pouebes,  et, 
aprèfi  avoir  rappelé  l’opjnipp  4e  MW-  Dapyau,  Cadeaux  et  Depaul, 
touchant  l’accroissement  rapide  de  eps  produits  pendant  la  gros¬ 
sesse,  j’ai  cité  un  fait  très-remarquable  dp  Huguier,  fait  dans 
lequel  nu  corps  fibreux  de  l’utérus  fjxt  trouvé,  après  dix  grossesses, 
converti  en  un  véritable  kyste  purulpnt,  Il  pjçjste,  saq  s  doute, 
4’autres  exemples  senthlabjes  qui  pourraient  être  également  invo¬ 
qués,  ftlais  sj  pes  faits,  d’ailleurs  encore  très-peu  nombreux  et  excep- 
tipunels,  tpudent  à  prouver  que  l’assertion  d’Ashwell  est  exacte  en 
ce  qui  concerne  les  fibrômes  utérins,  on  aurait  tfirt  de  croire  qu’il  en 
est  4e  même  des  tumeurs  d’autre  nature,  tellps,  par  exemple,  que 
les  kystes  de  l’pvaire,  lps  kystes  hydatiques,  les  tumeurs  par  inclu¬ 
sion,  etc.  ;  car,  popr  ces  dernières,  jusqu’ici  les  observations  restent 
muettes,  ou  répondent  négativement.  D’où  l’on  peut  conclure  que 
les  altérations  produites  dans  les  tumeurs  par  la  gestation  n’ont 
encore  été  constatées  que  daps  un  très-petit  nombre  de  cas,  et  seu¬ 
lement  quand  il  s’agissait  de  fibrômes  utérins. 

Maintenant,  est-il  vrai,  pommé  l’avance  Ashyvell,  que  la  grossesse 
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coqnpliqucq  4e  tumeur  intra-polvienne  sait  nécessairement  suivie 
de  la  mqrt  ou,  pour  emprunter  ses  propres  expressions,  «  qu’elle 
ait  toujours  été  fatale  »  par  suite  des  désordres  que  provoquent,  dans 
les  ruasses  luorfàdes,  tes  froissements  multipliés  et  les  pressions 
inévitables  qui  résultent  d’mt  aeeouqbement  4  term  ?  Pour  juger 
cetteassertiqp,  il  suffirait,  à  te  rigueur,  de  consulter  les  doux  premières 
observations  du  mémoire  de  l’auteur  anglais  ;  car  il  s’agit,  dans  ces 
flou*  cas,  de  femmes  ayant  eu  déjà  antérieurement  un  accoucher 
mont  rendu  très-laborieux  par  la  présence  de  tumeurs  intra-pelr 
viennes,  et  qui  se  trflUYntent  être  de  nouveau  enceintes  do  six  à 
sppt  mois,  flr,  nette  grqsspBse  cpnséputive,  pilez  l’une  et  l’autre 
femme,  témoigne  surabondamment  qu’elles  n’avaient  point  suc7 
combé  à  la  suite  de  leur  accouchement  précédent,  quelque  difficile 
que  peluirpi  ait  pu  être  par  le  fait  des  tumeurs.  D’ailleurs,  les  observa¬ 
tions  (lui  contredisent  l’asserfiou  d’Ashwefl  sont  relativement  pomr 
fireusps  dans  la  science,  et  parmi  les  faits  que  j’ai  cités,  il  en  est 
plusieurs  qui  déposent  formellement  contre  cette  opinion.  Je  crois 
donc  inutile  d’y  insister  davantage. 

Enfin,  ajoute  le  savant  professeur  de  Londres,  la  mort  des  fem¬ 
mes  est  généralement  |e  résultat  de  l’inflammation,  de  la  dégénér 
respenca  ou  fie  la  suppuration  des  tumeurs,  et  non  point  des  lé¬ 
sions  ou  d’une  affection  quelconque  dp  l’utérus,  du  péritoine,  etc.  ; 
par,  dans  tes  autopsies,  ces  derniers  organes  sont  1e  plus  souvent 
trouvés  intnpts  et  exempts  d’alteration.  Puis,  à  l’appui  de  potte  pi'Or 
position,  l’auteur  cite  deux  autopsies  dont  l’une  est  loin  de  lui  donner 
raison,  et  dont  l’autre  n’est  nullement  décisive.  Ainsi,  que  peut-on 
fonder  avec  de  telles  démonstrations  ?  N’cat-il  pas  évident  que  le 
docteur  Aslvwell  S?PSt  ici  encore  trop  pressé  de  généraliser,  et  a 
considéré  comme  un  fajt  acquis  à  la  science  ce  qui  n’est  quhme 
hypothèse  parfois  susceptible  de  réalisation  ?  Pour  ma  part,  les  au¬ 
topsies  que  j’ai  faites  ne  viennent  pas  confirmer  les  vues  du  méde¬ 
cin  anglais  ;  la  mort  des  femmes  s’est  expliquée,  au  moins  en  grande 
partie,  par  la  présence  do  quelques  lésions  trop  communes  dans 
l’état  de  couches,  c’estrà-dire  par  des  suppurations  dans  divers  or¬ 
ganes,  de  la  péritonite,  de  la  pyohémie,  etc.  Sans  doute,  les  tumours 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  ces  désordres  dp  voisinage,  et 
je  n’hésite  môme  pas  à  admettre  qu’elles  prédisposent  les  fpmmes  à 
de  graves  complications  inflammatoires  après  l'accouchement.  Mais 
ce  n’est  point  par  la  suppuration  de  leur  tissu  qu’elles  constituent 
celte  prédisposition  ;  c’est  bien  plutôt  par  la  grande  susceptibilité  à 
l’inflammation  qu’elles  provoquent  dans  le  péritoine  et  les  organqs 


—  456  — 


pelviens,  susceptibilité  que  je  comparerais  volontiers  à  celle  qui 
résulte  de  la  congestion  menstruelle  chez  les  femmes  en  état  de  va¬ 
cuité. 

Ainsi,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  les  femmes  qui  accou¬ 
chent  au  terme  normal  d’une  grossesse  compliquée  ne  sont  pas  né¬ 
cessairement  menacées  d’accidents  mortels  après  un  travail  même 
laborieux  ;  de  plus,  que  quand  la  mort  a  lieu,  s’il  est  vrai  qu’elle 
peut  être  la  conséquence  d’altérations  profondes  dans  les  tumeurs, 
il  n’est  pas  moins  exact  de  dire  que,  beaucoup  plus  souvent,  elle 
reconnaît  pour  cause  les  lésions  inflammatoires  des  organes  com¬ 
munément  affectés  dans  l’état  de  couches.  La  première  proposition 
du  docteur  Ashwell  est  donc  beaucoup  trop  absolue  et,  en  plusieurs 
points,  manifestement  erronée. 

Cela  étant,  on  voit  que  l'accouchement  provoqué  ne  saurait,  dans 
les  circonstances  précitées,  avoir  d’autre  but  que  celui  de  combattre 
des  accidents  très-problématiques,  et  dès  lors  il  ne  se  trouve  pas  suf¬ 
fisamment  indiqué.  J’ajoute,  d’ailleurs,  que  si  l’emploi  de  ce  moyen 
préventif  est  généralement  inoffensif  pour  les  femmes  saines,  il  ne 
me  paraît  pas  qu’il  en  soit  de  même  pour  celles  qui  sont  affectées 
de  tumeurs  pelviennes  ou  abdominales.  Puisque  les  pressions  et  les 
froissements  obligés  qui  résultent  du  travail  à  terme  constituent 
une  cause  d’inflammation  et  d’accidents,  ces  mêmes  violences  ne 
seront  certainement  pas  innocentes  dans  le  cas  d’accouchement 
provoqué.  Aussi  je  ne  crains  pas  d’avancer  qu’en  vertu  de  cette 
susceptibilité  inflammatoire  que  là  présence  des  tumeurs  éveille 
dans  le  péritoine  et  les  autres  organes,  toute  intervention  chirurgi¬ 
cale  doit  être  considérée  comme  plus  ou  moins  dangereuse,  au 
même  titre  que  l’accouchement  spontané  à  terme.  Les  deux  faits 
heureux  que  le  docteur  Ashwell  cite  à  l’appui  de  sa  seconde  propo¬ 
sition  He  viennent  nullement  infirmer  cette  manière  de  voir;  car, 
dans  les  deux  cas,  si  les  femmes  se  rétablirent,  il  convient  de  re¬ 
marquer  que  ce  lut  bien  plutôt  à  la  suite  d’un  travail  d’avortement 
spontané  qu’après  un  accouchement  réellement  provoqué  par  l'art. 

Concluons  donc,  en  définitive,  que  le  moyen  proposé  par  le  chi¬ 
rurgien  anglais,  c’est-à-dire  l’accouchement  prématuré  artificiel, 
doit  être  complètement  rejeté  dans  les  cas  où  l’on  n’aurait  en  vue 
que  de  prévenir  les  accidents  inflammatoires  susceptibles  de  se  pro¬ 
duire  après  un  travail  à  terme. 

b.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  lorsque,  comme  dans  la  première  situa¬ 
tion  que  nous  avons  déterminée,  la  grossesse  et  l’accouchement  ne 
paraissent  pas  sérieusement  menacés  dans  leur  cours  normal  par 
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la  présence  des  tumeurs,  on  conçoit  que  la  conduite  du  chirurgien 
se  trouve  naturellement  toute  tracée.  Il  n’existe  aucune  indication 
d’agir.  Donc,  on  doit  se  tenir  dans  l’expectation,  exercer  une  sur¬ 
veillance  attentive  et  se  borner  à  faire  suivre  avec  plus  de  rigueur 
les  préceptes  d’une  bonne  hygiène. 

c.  Quand,  au  contraire,  la  gestation  est  accompagnée  d’accidents 
et  que  les  tumeurs  font  prévoir  pour  l’accouchement  à  terme  des 
dangers  et  des  difficultés  plus  ou  moins  graves,  il  est  commandé 
en  général  de  recourir  à  des  moyens  actifs,  et  alors  le  caractère  et 
l'énergie  de  l’intervention  varient  nécessairement  selon  les  cas. 

Considérés  en  eux-mêmes,  c’est-à-dire  abstraction  faite  des  com¬ 
plications  prévues  pour  l’accouchement  à  terme,  les  accidents  que 
déterminent  les  tumeurs  pendant  la  grossesse  indiquent,  s’ils  sont 
légers,  l’emploi  de  moyens  peu  énergiques,  tels  que  le  repos,  les 
bains,  les  cataplasmes  ou  divers  autres  topiques,  les  potions  ano¬ 
dines,  les  boissons  médicamenteuses  faibles,  etc.  S’ils  sont  graves, 
il  devient  nécessaire  de  recourir  à  une  médication  plus  puissante; 
et  alors,  contre  la  dyspnée,  l’oppression,  l’impossibilité  de  se  mou¬ 
voir,  la  douleur  abdominale,  la  déviation  de  l’utérus,  le  trouble  des 
fonctions  urinaire  et  intestinale,  la  menace  d’avortement,  etc.,  tous 
symptômes  qui  résultent  assez  fréquemment  de  la  distension  ex¬ 
trême  de  l’abdomen  par  une  ascite  ou  un  kyste  de  l’ovaire,  contre 
cet  état  morbide,  dis-je,  on  devra  parfois  pratiquer  une  ponction 
évacuatrice  delà  tumeur,  bien  que  cette  ponction  ne  soit  pas  toujours 
exempte  de  danger  (’).  C’est  en  semblable  circonstance  qu’il  est 
d’ailleurs  avantageux,  afin  de  prévenir  les  défaillances,  la  syncope, 
les  contractions  intempestives  de  la  matrice  ou  la  mort  du  fœtus, 
de  ne  laisser  écouler  le  liquide  que  peu  à  peu,  avec  une  lenteur  cal- 


(*)  Obs.  VII.  Une  jeune  femme,  déjà  mère  d’un  enfant  de  quatre  ans,  se  pré¬ 
senta  le  22  juin  dernier  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  grossesse  compli¬ 
quée  de  kyste  ovarique.  Le  malaise  général  et  les  douleurs  qu’éprouvait  celte 
malade  par  suite  de  la  distension  extrême  de  l’abdomen,  la  gêne  mécanique 
que  la  tumeur  apportait  au  développement  de  la  matrice,  le  prolapsus  et  l’al¬ 
longement  considérable  du  col  de  cet  organe,  etc.,  déterminèrent  M.  Velpeau 
à  pratiquer  une  ponction  dans  le  kyste.  Celui-  ci  perdit  environ  moitié  de  son 
volume,  puis  le  liquide,  qui  était  brunâtre,  cessa  de  couler.  Deux  jours  après, 
la  malade,  qui  d'abord  s’était  trouvée  notablement  soulagée,  succomba  en  qua¬ 
torze  heures  à  des  accidents  insolites  assez  analogues  à  ceux  d’un  étranglement 
intestinal.  Elle  était  enceinte  de  cinq  mois.  L’autopsie  ne  révéla  point  la  cause 
de  cette  mort  singulière.  L’œuf  était  entier,  le  fœtus  bien  conformé,  le  kyste 
biloculalre,  cl  l'une  de»  poches,  encore  pleine,  renfermait  environ  dix  litres  de 
liquide... 
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culée,  cf  même  dp  pp  provoquer  qu’une  dépldtifin  partielle  dp  la 
tqmpur,  S’il  s’agit  d’aqçjdpnts  ipflarpmatoirpsj  4’utîe  péritonite  par 
exppnple,  qq  les  copibpftrp  pqr  le§  ar>fi pfrlqgisf.iqups,  je  sulfate  de 
qpipipej  les  prépaj'qfiqns  pperpupjejle^  pt  )ps  drpoljippts,  saps  s’exq-t 
gdrer  la  crainte'  souvent  illusoire  4’appppvpjr,  pqr  des  émissions 
sangpipes,  up  prganismp  que  déjà  Jq  grossesse  qqrait  trop  aflaildi. 
Enfin,  cqptpe  jes  troujdps  fonctjqpne|s  Ippauq  et  géppraqx  qui  peq* 
Vppt  dépendre  d’un  çpncpr  pplvjen,  qp  se  popjpnterq  le  plqs  sou¬ 
vent  d’eptployer  jps  fonjqpes,  Ipp  repopetituqpfs  et  lep  pprcotjqups 
de  ntiqnière  p  prolonger,  qpjapt  que  ppsgi^jp,  jps  jours  dp  la  fpnapie 
sans  npire  au  fœtus  nj  à  la  grossesse. 

Telles  sqnt  les  ppippjpales  ip(jipptifips  à  remplir  lopsqu’op  se  pro¬ 
pose  seulement  de  copijiqtfre  lqs  apçjdepts  dpnt  la  gpptatjqp  ept  tpaT 
versdp.  Mais  Ip  problème  se  cqpipliqpp  et  sp  mpdjfie  sjngplièrerpepf 
toptps  |ps  fois  que,  pompie  (japs  le  cqs  supposé,  les  tumeurs  font 
en  piêmp  fpnips  prévpir  pqpr  l’appouchopient  dps  difficultés  sérieu¬ 
ses,  sinon  prpsqpe  insurmontables.  C’est  alors  qpe  surgissent  relier 
UlPUt  les  quesljqps.lps  plps  jj(igjepses  de  }q  prqtiqpe  et  qpe  souvent 
les  iptfjréts  de  la  mère  et  cepx  dè  l’epfaqt  sptpfijent  inconc)|iqbles, 
Pans  pes  cirponstqnpes,  jps  prjncjppu*  éléwntq  «j’apprécip.tipn 
sp  déduisent  pp  grande  pqrtip  deS  pqi'aptci'es  physiques  pt  dfi  la 
pqturp  des  tumeurs.  En  effpt,  ppp  tumpqr  ljquidp  pqpyqpt  toujours 
être  pqnctionndp  en  temps  opportun  pepdapt  le  trayqil,  e|)p  ne  sus¬ 
citera  que  des  difficultés  fapjlpj,  à  vainpvp  aq  pmffiPllt  dp  l’pxpqlpjpn 
dp  fœtus,  ef  par  copséquept  pllp  q’exigp  pas,  pq  petto  vue,  d’opéra - 
tien  prélimipqirfi  pendant  lq  grossesse.  I|  en  est  dfi  (nêjqp,  ffitq? 
peur  dps  raisons  différpptes  :  j°  des  tUiqpurs  mqljps,  petites,  sjr 
tuées  au  piypau  des  di^PtfPS  jps  plqs  |qrges  dp  bqssjn,  et  4’ajjv 
leurs  susceptibles  de  s’aplatir  sous  une  forte  pression;  2°  des 
tumeurs  qui  se  trouvent  au-dessus  du  détroit  supérieur,  fussent- 
eljps  immobiles,  volumineuses  Pf  très-dures;  â°  de  celles  qui, 
quoique  situées  dens  le  pptit  bassin,  sqpt  pédjculées,  mobiles,  et 
peuvent  être  refoulées  dans  la  grande  cavité  de  l’abdomen  ou,  au 
contraire,  suffisamment  entraînées  au  dehors  pour  livrer  passage 
au  foefus.  Enfin,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  caractères  physiques 
des  tupieurp,  lorsque  la  naturp  de  pellep-pi  pf  les  désordres  qq’djps 
ont  déjà  produits  sont  tels  que  la  mort  de  la  femme  doive  nécessair 
rement  s’ensuivre  dans  un  temps  rapproché,  on  doit  également 
s’abstenir  pendant  la  grossesse  de  toute  opération  tendant  à  pro¬ 
voquer  Papçouchpmpnt  avant  terpie.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Stoltz  ayant  à  traiter  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  qui 
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était  affectée  d’un  cancer  du  bassin,  laissa  la  gestqfjon  attcindj'c 
son  terme  normal,  et  pratiqua  ajors  avec  uq  plein  sucççs  l’opéra - 
tjon  césarienne.  L’enfant  fut  extrait  bien  portant,  et  la  inère,  réta¬ 
blie  en  vingt-deux  jours,  ne  succomljq  agx  prqgi'ès  (le  sa  turqeur 
que  cinq  mois  et  demi  plus  tard. 

Mais,  lorsque  les  çoncHtiops  so.pt  aptrps  qpp  celles  dopt  je  vieps 
de  parler,  c’est-àrdjre  quand  les  (pmeurs,  étant  (le  pf(tWe  Wpigne, 
sont  en  même  temps  volumineuses,  fixes,  polices  pf  situées  ^ans  le 
petit  bassip,  l’accouchement  prématuré  arfificipl  se  trouve  nette¬ 
ment  indiqué,  et  il  convient  d’y  recourir  à  une  époque  plus  ou 
moins  hâtive,  selon  les  degrés  variables  d’obstruction  du  canal 
pelvien.  Sur  ce  dernier  point,  il  n’est  d’ailleurs  pas  d’autres  règles 
que  celles  qui  régissent  la  même  opération  pratiquée  pour  des  rétré¬ 
cissements  osseux.  Toutefois,  il  importe  de  rappeler  que  les  tumeurs 
charnues,  même  les  plus  dures,  offrant  toujours  une  certaine  dé- 
pressibilité,  ne  requièrent  pas  pour  le  passage  du  foetus  un  espace 
libre  aussi  étendu  que  quand  il  s’agit  d’un  obstacle  absolument 
rigide,  comme  celui  qui  résulte  des  déformatipns  du  squelette. 

L’accouchement  prématuré  artificiel,  pour  être  effectué  heureu¬ 
sement,  suppose  toujours  dans  le  canal  pelvien  un  espace  libre 
suffisant  pour  livrer  passage  à  un  fœtus  d'au  moins  sept  mois.  Or, 
il  arrive  parfois  que  la  tumeur  obstrue  tellement  les  voies  génitales 
qu'il  n'est  même  plus  possible  de  mettre  à  profit  cette  précieuse 
ressource.  C’est  en  pareil  cas  que  certains  accoucheurs,  préférant 
sacrifier  la  grossesse  à  son  début  plutôt  que  de  se  mettre  dans  la 
nécessité  de  choisir  plus  tard  entre  l’embryotomie  et  l’opération 
césarienne,  ont  proposé  de  provoquer  l’avortement  chirurgical. 
Mais,  outre  les  considérations  morales  qu’on  peut  opposer  à  cette 
pratique,  les  avantages  agi  d°iYPnV  én  FéiPllfF  Pour  le  salut  de  ,a 
mère  sont  encore  loin  d’etre  démontrés.  Autant,  en  effet,  l’avorte¬ 
ment  facile  ou  spontané  peut  être  avantageux  pour  la  femme,  autant 
sont  dçtqgpregjifîs  pqqy  cclje^j  |es.  çpnséqtienpes  (Je  l’aYprtqpient  pro¬ 
voqué  ;  de  telle  sqrte  qu’aprps  ayoiv  sacrifié  le  fœtus,  l’accoucheur 
s’exposerait  gravement  à  voir  périr  encore  la  mère.  Je  repousse 
donc  cpmplétement  l'emploi  de  ce  moyen,  qui  ne  saurait  être  qu’un 
fâcheux  pis-aller,  une  opération  destructive  plutôt  que  conserva¬ 
trice. 

Pour  éviter  cependant  les  dangers  non  douteux  d'un  accouche¬ 
ment  à  termp  s’pffectuant  dans  eps  cpqditiqns,  soit  par  l'opération 
Césarienne,  soit  par  l’pm])ryotomie,  on  conçoit  combien  il  serait 
indispensable  de  pouvoir  arrêter  |p  développement  des  tumeurs  ou 
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même  déterminer  leur  disparition  progressive.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  et  diverses  autres  préparations  iodées,  préconisés  dans  ce  but 
contre  les  corps  fibreux  de  la  matrice,  paraissent  avoir  donné  quel¬ 
quefois  de  très-bons  résultats  pendant  l’état  de  vacuité.  Je  pense 
donc  qu’il  serait  indiqué  d’y  recourir,  même  dans  l’état  de  gros¬ 
sesse  ;  car,  d’après  certaines  observations,  outre  cette  action  atro¬ 
phique  spéciale  exercée  par  l’iode  sur  les  fibromes  utérins,  cet 
agent  jouirait  encore  de  la  propriété  de  ralentir  la  nutrition  du 
fœtus,  et  par  conséquent  de  prévenir  son  excès  de  volume. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en  pareille  circonstance  que,  peut-être  aussi, 
il  serait  permis  de  pratiquer  avec  une  prudente  réserve  des  injections 
dans  les  tumeurs,  afin  de  les  pénétrer  d’un  liquide  destructeur  et 
d’en  provoquer  ainsi  la  mortification  ou  l’amoindrissement  graduel. 
Cette  méthode  thérapeutique,  encore  aujourd’hui  à  ses  débuts, 
pourra  sans  doute  donner  ultérieurement  des  succès  importants. 
Telle  ine  semble,  dans  ces  cas  si  périlleux,  la  véritable  voie  à  explorer, 
voie  d’ailleurs  essentiellement  chirurgicale,  puisqu’elle  a  pour  but 
de  sauvegarder  à  la  fois  la  vie  dë  la  mère  et  celle  du  fœtus,  en  diri¬ 
geant  nos  moyens  d’attaque  contre  le  mal  lui-même. 

d.-e.  Enfin,  quant  aux  deux  problèmes  thérapeutiques  qu’il  me 
reste  à  examiner,  comme  leur  solution  se  trouve  implicitement 
comprise  dans  les  développements  qui  précèdent,  il  devient  superflu 
d’en  faire  ici  une  étude  spéciale.  Je  ne  pourrais,  en  effet,  que  repro¬ 
duire  les  règles  d’un  traitement  déjà  indiqué  et  qu’il  est  facile  de 
dégager  des  considérations  propres  aux  questions  antérieurement 
traitées. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Observation  de  médecine  pratique  sur  les  sirops  diaeode, 
d’opium,  de  Inctucurlum  simple  et  composé. 

Le  nouveau  Codex  nous  fournit  une  observation  sur  laquelle  il 
est  urgent  d’appeler  l'attention  des  médecins  :  elle  leur  évitera  des 
erreurs,  et  aux  pharmaciens  des  récriminations  et  des  débats,  faute 
de  s’être  entendus. 

Aujourd’hui  le  nouveau  Codex  supprime  de  l’emploi  médical 
l’extrait  alcoolique  retiré  du  pavot  blanc  indigène,  il  le  remplace 
par  celui  du  pavot  blanc  exotique,  vulgairement  appelé  opium  :  il  en 
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résulte  que  les  doses  étant  modifiées,  les  sirops  colorent  plus  ou 
moins  les  liquides  dans  lesquels  on  les  fait  entrer. 

Sirop  diacode. 

Extrait  d’opium .  0er,50 

Eau  distillée... .  4  .50 

Dissolvez  l’extrait,  filtrez,  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre .  995  grammes. 


20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  centigramme  d’extrait 
d’opium. 

Sirop  d’opium. 

Extrait  d’opium .  2  grammes. 

Eau  distillée . .  8  — 

Sirop  de  sucre .  990  — 

Mêlez  selon  l'art. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  4  centigrammes  d’extrait 
d’opium. 

Ainsi,  on  le  voit,  le  sirop  diacode  ne  contient  que  1  centigramme 
de  principe  actif,  tandis  que  le  sirop  d’opium  en  contient  4  par 
20  grammes  de  sirop. 

Sirop  de  thridace. 

Thridace .  20  grammes. 

Eau  distillée .  Suffis,  quant. 

Sirop  de  sucre .  980  grammes. 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  huit  fois  son  poids  d’eau  froide  ;  fil¬ 
trez  la  solution,  môlez-Ia  au  sirop  et  faites  cuire  celui-ci  jusqu’à  ce 
qu’il  marque  bouillant  d,26  au  densimètre  (30  degrés  Baumé). 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  0gr,40  de  thridace. 

Sirop  de  lactucarium  opiacé. 


Extrait  alcoolique  de  lactucarium .  lBr,50 

Extrait  d’opium... .  0  >75 

Sucre  blanc .  2  kilogr. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  40  grammes. 

Eau  distillée .  Suffis,  quant. 

Acide  citrique .  0er,75 


Dissolvez  l’extrait  dans  l’eau  de  fleur  d’oranger  et  filtrez. 

D’autre  part,  épuisez  l’extrait  alcoolique  de  lactucarium  par  l’eau 
bouillante,  laissez  refroidir  et  filtrez  au  papier.  Dissolvez  le  sucre  à 
chaud  dans  cette  solution  suffisamment  étendue  d’eau  distillée. 


ajoutai  l’acidb  Citrique  ét  clàrifitiz  ati  blatte  d’œüf,  bri  àyàttt  sain 
d’enlever  les  écumes  à  mébüfë  qu’elles  se  prbdüisbtit  ;  fàitcM  cttlrb  à 
1,26  bouillant  (30  degrés  Baumé).  A  partir  de  ce  point,  continuez 
l’évaporation  jusqu’à  ce  que  le  sirop  ait  perdu  un  poids  égal  à  celui 
de  la  dissolution  d’extrait  d’opium  dans  l’eau  de  fleur  d’oranger, 
ajoutez-y  cette  solution  et  passez  au  travers  d’une  étamine. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  ià  partie  soluble  dans  l’eau 
de  Osr,IM  (1  Centigramme)  d’extrait  alcboliqtte  dé  lâclùii&riüm  et 
0Br,005  (5  milligrammes)  d’extrait  d’opium. 

Les  sirops  de  digitale*  d’aconit}  de  ratanhia  ayant  été  modifiés 
dans  leur  mode  de  préparation,  leurs  doses  seront  le  sujet  d’une 
autre  observation.  Stanislas  Martin. 


CoiiNcrvution  de  la  vunillc. 

Le  mérite  de  la  vanille  est  d’avoir  une  odeur  balsamique)  une 
saveur  chaude,  piquante,  fort  agréable.  Le  milieu  dans  lequel  on  la 
garde  contribue  à  sa  qualité. 

Les  pharmaciens  conservent  ce  fruit  dans  des  vases  en  vérre 
qu’on  bouche  avec  du  liège,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  dessé¬ 
cher  en  très-peu  de  temps  et  de  perdre  tous  ses  principes  aroma¬ 
tiques. 

Une  longue  expérience  hbiis  à  ddriibntfé  qu’on  peut  obvier  à  cet 
inconvénient  en  renfermant  la  vanille  dans  des  boîtes  dé  flir-blanc  ; 
chaque  couche  dè  ce  fruit  est  interposée  d’une  couché  de  sucre  en 
poudre; dans  cette  condition,  ia  vanille  est  complètement  soustraite 
au  contact  de  l’air  atmosphérique;  bile  né  perd  point  db  sôtl  eHU  tlS 
végétation  ni  de  son  huile  essentielle  ;  elle  reste  Sdliple  ;  l’aeidé  bbti- 
zoïque  ne  s'effléüfit  pas  à  SU  Siit'fdcB:  Le  sucre  sb  parfume  aSsèe 
fortement  poüi‘  être  ekiiployé  comme  condirilent,  Ou  Coniriie  aro¬ 
mate  dès  crèmes,  glaces  et  sorbets.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Rouen,  18  novembre  18CG. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
M.  le  docteur  Besnier  publiait  un  très-intéressant  travail  sür  le 
choléra;  j’ai  vu  avec  ult  grand  plaisir  que  votre  honorable  collabo¬ 
rateur  insistait,  avec  juste  raison,  sur  là  nécessité  de  nb  pas  foi'- 


mulet'  prëriialiii’^metll  une  opinion  formelle  süï  l'opportunité  de 
l'isolement  des  cholériques  dans  nos  hôpitaux.  Rendant  compte  des 
résultats  obtenus  par  l'isolement  des  malades  pendant  la  dernière 
épidémie,  l'honorable  médecin  des  hôpitaux  dé  Pâtis  écrit  :  a  il  faut 
le  dite,  l’épfeüve  restera  inévitablement  doüteüse3  par  cela  même 
que  la  méSUre  à  été  générale;  il  eût  été  nécessaire,  pour  pouvoir 
établit  uh  jugement  comparatif;  dë  thettfe  etl  parallèle,  pendant  Itt 
môme  épidémie,  divers  établissements  dans  une  même  CO  ne  ur¬ 
baine  et  de  pratiquer  l’isolement  dans  l’un,  h  communauté  dans 
l’autrë.  il  Qette  expérience  a  été  faite;  et  b’est  la  connaissance  des 
résultats  üblëhus  qui  m’engage  à  intervertir  dans  la  question;  et  à 
chercher  â  prouver  que  M.  Besnier  a  eu  grandement  raison  d’arrêter 
beaucoup  d’aüteüfs  dans  leurs  conclusions  prématurées. 

Un  excellent  travail  publié  en  Angleterre  donne  sur  ce  sujet  de 
précieux  rênseigtiements;  c’est  le  travail  rematqUablb  du  docleUi’ 
William  Baly,  publié  ali  nom  dû  Collège  royal  de  médecine  d’Ail- 
glëterfe  (•). 


NOM 

DE  L’uÔPITÀL. 

Nombre 

des  malades 

placés  dans 

l’iiépital. 

Nombre, 
des  décès 

apporté^ 
du  dehors. 

des  décès 
par  choléra; 

développés 

l'hôpital. 

Noiiibre 

par  choléra 

des?. 

Comment 

les 

cholériques 

étalëtit 

l'hôpital. 

SX-liAUTIlOI.OMKW’S. 

500 

198 

‘ 

« 

Isolément 

pratiqué. 

St-ThüMas’3....... 

isb 

bé 

b 

3 

ld. 

London  uosp....... 

àso 

40 

- 

- 

m. 

tlNlVBESITY  COLLEGE 

110 

8, 

i 

id. 

KlNG’S  COLLEGE  nos. 

96 

46 

s 

Id. 

Middlesex  iiosp.... 

300 

30 

- 

- 

Isolément 
non  pratique. 

St-Ceobgk’s  ribsp.  : 

3bo 

il 

2  en  chirurgie. 
1  en  médecine. 

t 

ia. 

Westminster  iiosp. 

150 

37 

Id. 

Guï’s  UOSP . 

400 

- 

à 

N’a  pas  reçu 

cholériques 

( 1  )  Reports  on  Epidémie  Choiera  drawn  up  at  tbe  desire  of  the  choiera  Corn- 
miltee  of  the  lloyal  College  of  Pliÿsifciaüs.  London,  1854. 
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Pendant  l’dpiddmie  de  4849,  l’isolement  des  cholériques  a  été 
pratiqud  dans  quelques-uns  des  hôpitaux  de  la  mdtropole  anglaise; 
dans  d’autres,  les  choldriques  n’ont  pas  dtd  séparés  des  autres 
malades.  L’indépendance  des  administrations  de  chaque  hôpital 
explique  cette  manière  d’agir.  M.  W.  Baly  résume  les  résultats 
dans  le  tableau  ci-dessus,  que  j’ai  transcrit  en  rapprochant  les  éta¬ 
blissements  suivant  que  l’isolement  a  été  pratiqué  ou  n’a  pas  été 
mis  en  usage. 

Ce  tableau  m’a  paru  pouvoir  fournir  quelques  curieux  renseigne¬ 
ments;  il  prouve  que,  dans  la  même  épidémie,  la  comparaison  de 
divers  établissements  dans  lesquels  l’isolement  a  été  pratiqué  ou  n’a 
pas  été  mis  en  usage  ne  donne  pas  de  résultats  très-différents. 
On  pourrait  donc  presque  dire  que  l’isolement  des  cholériques  ne 
semble  pas  aussi  indispensable  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Déjà 
M.  L.  Lefort  s’élevait  contre  les  inconvénients  du  système  actuel 
tel  qu’il  est  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Je  me  permettrai  de  suggérer  à  M.  Besnier  une  autre  remarque. 
Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  parcouru  beaucoup  de  statistiques 
nosocomiales,  je  ne  pouvais  trouver  dans  ma  seule  bibliothèque  les 
éléments  des  recherches  qui  m'étaient  nécessaires,  cependant  j’en 
ai  parcouru  un  certain  nombre  ;  et  après  avoir  lu  les  analyses  des 
épidémies  d’Angleterre,  d’Allemagne,  de  Russie,  je  suis  frappé  de 
ce  fait  :  Dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  en  province  même, 
le  nombre  des  cas  de  choléra  développés  à  l’intérieur,  relativement 
au  nombre  des  cholériques  apportés  du  dehors,  n’est  point  aussi 
considérable  qu’à  Paris.  Dans  la  note  très-courte  exposée  par  moi 
à  l’Académie  de  médecine  le  mois  dernier,  j’avais  insisté  sur  ce 
fait  que,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  le  nombre  des  cas  in¬ 
térieurs  de  notre  Hôtel-Dieu  avait  été  sinon  nul,  comme  en  4866 
jusqu’ici,  du  moins  très-restreint.  Les  chiffres  de  M.  Baly  montrent 
également  une  faible  proportion  des  cas  intérieurs.  Je  pourrais, 
du  reste,  emprunter  au  même  travail  de  notre  savant  confrère  an¬ 
glais  l'analyse  d’un  tableau  curieux  sur  le  développement  du  cho¬ 
léra  dans  divers  établissements  publics  de  l’Angleterre.  Comparez 
les  chiffres  que  je  viens  d’indiquer  avec  ceux  des  hôpitaux  de  Paris 
de  4849,  4854  et  4865,  et  vous  resterez  convaincu  que  l’isolement 
n’est  peut-être  pas  le  moyen  souverain  qui  arrêtera  le  développe¬ 
ment  des  cas  intérieurs. 

Après  ma  dernière  communication  à  l’Académie,  un  savant  aca¬ 
démicien  me  signalait  la  bonne  condition  hygiénique  de  notre 
Hôtel-Dieu  comme  une  des  causes  possibles  de  l’immunité  de  nos 
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malades.  Celte  remarque  est  la  conclusion  précise  à  laquelle  arrive 
M.  Baly  ;  en  présence  des  résultats  de  la  dernière  enquête  nosoco¬ 
miale  faite  avec  une  si  grande  indépendance  par  plusieurs  de  nos 
corps  savants,  c’est  un  résultat  dont  on  peut  encore  tenir  compte. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Leddkt, 

Directeur  de  l'fîcolc  de  Rouen. 


ItnniliiKCH  il  compression  aérienne. 

La  compression  est  un  moyen  de  thérapeutique  chirurgicale  dont 
l’indication  se  présente  à  chaque  instant  dans  la  pratique.  Si  les 
forces  dont  l’homme  de  l’art  se  sert  pour  l’exercer  sont  assez  nom¬ 
breuses  ;  s’il  est  souvent  facile  de  les  appliquer,  il  est  trop  souvent 
difficile  d’en  bien  régler  la  puissance  et  de  les  répartir  également 
sur  une  surface  donnée. 

Quelle  que  soit  l’habitude  du  chirurgien,  par  exemple  dans  l’ap¬ 
plication  d’un  simple  bandage  roulé,  il  est  presque  impossible  qu’il 
n’y  ait  pas  d’inégalité  dans  la  pression  des  doloircs  ;  il  est  facile  de 
s’en  convaincre  en  examinant  l’état  du  membre  dont  on  vient  d’en¬ 
lever  l’appareil.  L’indication  peut  être  remplie,  mais  elle  ne  l’est 
pas  sans  inconvénients  et  trop  souvent  au  détriment  de  la  peau  du 
malade. 

Il  faudrait  donc,  pour  arriver  à  la  perfection  des  bandages,  don¬ 
ner  au  corps  compresseur  la  même  puissance  sur  toute  l’étendue 
de  la  surface  qu’il  doit  comprimer,  de  manière  à  ce  que  chaque 
point  pris  isolément  fût  soumis  exactement  et  au  même  instant  à 
la  même  puissance.  On  conçoit  qu’il  est  difficile,  surtout  dans  les 
régions  anfractueuses  du  corps,  de  remplir  cette  indication. 

La  seconde  difficulté,  tout  aussi  grande  que  la  première,  est  de 
trouver  le  moyen  de  mesurer  le  degré  de  pression  exercé  par  le  ban¬ 
dage  et  de  le  régler  à  volonté.  Vous  refaites  un  bandage  pour  aug¬ 
menter  la  pression  :  êtes-vous  bien  sûr  d’y  parvenir  à  votre  gré  ? 
Votre  seul  dynamomètre  est  le  sens  d’activité  musculaire,  cl  chacun 
sait  à  combien  d'erreurs  il  est  soumis. 

Tels  sont  les  problèmes  que  nous  nous  sommes  proposés  et  que 
nous  nous  sommes  efforcé  de  résoudre.  Nous  pensons  y  être  parvenu 
jusqu’à  un  certain  point,  à  l’aide  d’une  méthode  que  nous  croyons 
nouvelle  et  d’une  application  générale. 
tome  t-xxi.  10°  UVR. 
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Notre  agent  compresseur  est  l’air  atmosphérique  ;  l’appareil  qui 
sert  à  le  mettre  en  œuvre  est  simple,  et  le  voici  dans  ses  pièces  élé¬ 
mentaires  :  -1"  un  sac  résistant  et  imperméable  à  l’air,  s’appliquant 
le  plus  exactement  possible  sur  la  partie  qui  doit  être  comprimée  ; 
2°  une  bande  ordinaire  en  toile  assez  résistante;  3°  une  petite 
pompe  foulante  pneumatique. 

La  matière  dont  le  sac  à  air  doit  être  fait  n’est  pas  indifférente  : 
le  caoutchouc  vulcanisé  est  celle  qui  se  prête  le  mieux,  par  son  im¬ 
perméabilité  et  par  son  élasticité,  à  une  application  générale. 

Mettons-nous  à  l’œuvre  :  je  suppose  que  je  veuille  comprimer 
Je  genou  ;  je  le  recouvre  d’un  linge  très-fin,  pour  éviter  l’action 
directe  du  caoutchouc  ;  j’étends  sur  lui  mon  sac  en  forme  de  ge¬ 
nouillère,  en  ayant  soin  de  faire  sur  les  bords  les  tractions  voulues 
pour  le  monter  sur  la  partie  le  plus  exactement  possible  ;  je  fixe  le 
sac  à  l’aide  de  la  bande  et  par  un  bandage  ordinaire,  de  manière  à 
le  recouvrir  en  entier,  en  ayant  soin  de  peu  serrer;  enfin,  m’armant 
de  la  pompe  foulante,  je  l’adapte  à  l’orifice  du  sac  muni  d’un  robinet , 
puis  j’insuffle  une  quantité  d’air  Suffisante  pour  donnera  l’appareil 
la  tension  voulue,  et  je  refermé  leïobihct. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  Le  sac  à  air  comprimé  se  trouve  entre 
deux  résistances,  la  bande  en  dehors  et  le  genou  en  dedans  ;  par 
sa  force  d’expansion,  le  gaz,  après  avoir  fait  appliquer  exacte¬ 
ment  sur  la  région  la  surface  du  sac  qui  la  touche,  après  l’avoir  fait 
pénétrer  dans  toutes  ses  anfractuosités,  continue  à  exercer  sur  toute 
cette  surface  une  pression  d’autant  plus  forte  que  sa  tension  est 
plus  grande.  La  bande  n’agit  plus  directement  sur  le  genou,  elle  ne 
scrL  qu’à  maintenir  l’expansion  du  sac  et  à  le  forcer  à  agir  sur  l’or¬ 
gane  qu’il  enveloppe  à  la  manière  d’une  séréüse. 

J’obtiens  ainsi  une  compression  douce,  uniforme  et  que  je  puis 
régler  à  volonté  à  l’aide  de  la  pompe.  Pour  plus  de  précision,  il  est 
facile  d’ajouter  à  cet  instrument  un  petit  manomètre  qui  indiquera 
exactement  la  tension  de  l’air  dans  le  sac. 

Il  est  aisé  de  comprendre  maintenant  avec  quelle  facilité  on  peut 
généraliser  ce  mode  de  compression  et  l’appliquer  à  toutes  les  régions 
du  corps,  même  les  plus  anfractueuses  ;  il  suffira  de  varier  la  forme 
et  la  grandeur  des  sacs  et  de  donner  à  leurs  parois  une  épaisseur  plus 
ou  moins  grande,  suivant  les  pressions  qu’on  désirci-a  leur  faire  sup¬ 
porter.  Si  un  sac  ne  suffit  pas,  il  faut  en  mettre  plusieurs,  les  uns 
à  côté  des  autres,  suivant  l’effet  qu’on  désire  obtenir,  l’étendue  et 
la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère.  S’àgit-il  d’augmenter 
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la  pression  dans  un  point  localisé,  rien  de  plus  simple  :  un  petit 
sac  est  placé  sous  un  plus  grand  ;  en  l’insufflant  séparément,  le 
point  sur  lequel  il  repose  reçoit  deux  pressions  qui  se  surajoutent. 
Les  compressions  les  plus  difficiles  peuvent  se  faire  avec  la  plus 
grande  facilité;  celle  de  l’œil,  par  exemple,  sè  fera  avec  une  dou¬ 
ceur  admirable  en  se  servant  d’un  petit  sac,  soutenu  par  un  mo¬ 
nocle  et  modérément  insufflé;  le  sac  sera  moulé  par  sa  face  pro¬ 
fonde  sur  la  forme  exacte  de  l’organe. 

La  méthode  que  nous  proposons  trouve  encore  une  application 
des  plus  heureuses  dans  le  pansement  des  fractures.  Nous  parvien¬ 
drons  à  rendre  supportables  aux  malades  des  pressions  souvent 
très-pénibles;  nous  ferons  disparaître  le  grand  inconvénient  des 
appareils  dont  l’action,  dans  les  fractures  des  membres,  ne  s’exerce 
que  latéralement;  à  l’aide  de  nos  sacs  à  air,  nous  transformerons  à 
volonté  les  pressions  latérales  en  pressions  circulaires  ;  nous  arri¬ 
verons  à  simplifier  les  appareils  et  à  leur  donner  la  légèreté,  qui 
n’est  certes  pas  un  défaut.  Encore  un  exemple  :  Soit  une  fracture 
de  jambe;  après  réduction,  deux  sacs  allongés,  ou  même  un  seul 
sac  capable  de  faire  le  tour  du  membre,  est  appliqué  comme  sur  le 
genou,  fixé  lâchement  à  l’aide  des  doloires  d’une  bonne  bande  et 
insufflé  ;  alors,  pour  appliquer  les  attelles,  les  coussinets  deviennent 
inutiles.  Quel  que  soit  le  point  où  vous  les  posiez,  leur  pression  ne 
peut  reposer  que  sur  l’air,  qui  la  répartira  uniformément  sur  toute 
la  circonférence  du  membre. 

Dans  bien  des  circonstances,  chez  les  enfants,  par  exemple,  de 
simples  sacs  à  air  et  la  bande  rendront  inutiles  même  les  attelles 
solides. 

Avec  nos  appareils,  les  bandages  inamovibles  n’auront  plus  be¬ 
soin  d’être  refaits  ou  coupés;  à  mesure  qu’ils  deviendront  trop 
lâches,  une  nouvelle  quantité  d’air  viendra  facilement  combler  le 
vide;  et  la  pression,  réglée  à  volonté,  épargnera  souvent  au  chirur¬ 
gien  la  peine  de  défaire  un  bandage  soigné,  qui  vient  à  peine  d’être 
mis  en  place. 

Dans  les  appareils  à  traction  continue,  nos  sacs  à  air,  des  tubes 
en  caoutchouc,  également  injectés  d’air,  vaincront  lés  résistances 
musculaires  et  éviteront  les  pressions  souvent  si  pénibles  des  points 
sur  lesquels  la  force  doit  agir. 

Tels  son  t  les  avantages  généraux  de  nos  bandages  à  compression 
aérienne.  Nous  n’insisterons  pas  davantage;  notre  but  est  d’appeler 
l’attention  des  chirurgiens  sur  un  moyen  de  pansement  que  nous 
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croyons  avantageux;  à  l’expdrience  générale  de  suppléer  à  celle  trop 
faible  d’un  praticien  de  la  campagne,  qui  n’a  pas  à  sa  disposition 
l’immense  ressource  des  hôpitaux  et  la  proximité  des  fabricants 
d’appareils,  qui,  dans  l'intérêt  de  la  science,  veulent  bien  souvent 
prêter  leur  concours  désintéressé. 

Dr  Ant.  de  Beàufoft. 

Cliaillac  (Indre). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  la  dyspepsie,  par  le  docteur  Beau,  ancien  médecin  de  l'h6pital  de  la 
Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  chevalier  delà  Légiou  d’honneur  (')• 

A  toutes  les  époques  de  l’histoire  de  la  médecine,  la  dyspepsie  a 
attiré  l’attention  des  praticiens  :  ils  ont  tous  compris  la  nécessité  de 
cette  étude,  mais  tous  n’ont  pas  entendu  de  la  même  façon  la  valeur 
séméiologique  de  cette  affection.  Les  médecins  de  l’antiquité  pen¬ 
saient  qu’elle  pouvait  être  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de. 
maladies  :  Hippocrate  alla  jusqu’à  dire  que  l’estomac  est  pour  les 
animaux  ce  que  la  terre  est  pour  les  plantes,  et  Galien  confirma  plus 
tard  cette  vue  d’une  manière  positive.  Dans  les  temps  qui  suivirent, 
la  plupart  des  auteurs  adoptèrent  cette  opinion,  et  l’on  trouve  dans 
les  ouvrages  deBaglivi  cette  phrase  célèbre,  que  Beau  rappelle  avec 
soin  :  «  Dum  viget  stomachus,  vigent  omnia.  »  A  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous,  le  fondateur  de  la  médecine  physiologique  con¬ 
tribua  puissamment  à  la  création  de  l’unité  stomacale,  et  bien  que, 
par  son  erreur,  il  ait  dénaturé  les  symptômes  gastriques,  en  leur 
attribuant  un  processus  toujours  inflammatoire,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  son  espoir  de  changer  la  base  de  la  médecine  et  de 
lui  trouver  dans  l'élément  phlegmasiquc  de  nouvelles  et  plus  fortes 
assises  a  eu  pour  résultat  de  mettre  en  lumière  l’importance  des 
fonctions  de  l’estomac. 

De  nos  jours,  malgré  les  travaux  de  Cliomel  et  les  observations 
cliniques  de  M.  le  professeur  Trousseau,  la  dyspepsie  perdit  un  peu 
de  son  importance;  elle  paraissait  moins  digne  d’intérêt  aux  obser¬ 
vateurs  qui,  particulièrement  curieux  des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques,  négligeaient  une  affection  où.  la  lésion  fonctionnelle 
est  si  peu  en  rapport  avec  la  lésion  organique.  Plus' récemment. 


0)  Paris,  chez  P.  Asselin,  1866. 


Beau,  qui  s’attachait  surtout  aux  questions  générales,  fut  frappé  ue 
l’intérêt  clinique  des  troubles  dyspeptiques;  il  entreprit  de  les  étu¬ 
dier  dans  leurs  moindres  détails  et  de  chercher  la  place  qui  leur 
convenait  dans  la  série  pathogénique.  La  difficulté  était  grande  ; 
mais  Beau  avait  pour  se  guider  un  esprit  curieux  et  généralisateur: 
sa  grande  habitude  de  l’analyse  clinique  pouvait  lui  permettre  de 
créer  la  synthèse  de  la  dyspepsie;  il  tenta  cette  étude  avec  d’autant 
plus  d’ardeur  que  le  sujet  était  digne  de  sa  remarquable  intelligence 
et  justement  approprié  à  scs  aptitudes  particulières.  Beau  était,  en 
effet,  passionné  pour  la  physiologie  pathologique,  qu’il  plaçait  très- 
haut  dans  la  hiérarchie  des  sciences  médicales  :  pour  lui,  la  dyspep¬ 
sie,  comme  la  syphilis  et  la  scrofule,  a  des  symptômes  de  plusieurs 
ordres,  qui  sont  nettement  séparés.  Les  symptômes  primitifs  sont 
locaux  ou  gastriques.  Les  symptônjes  secondaires  présentent  deux 
séries  :  l’une,  d’origine  réflexe,  ayant  pour  point  de  départ  une  gas¬ 
tropathie  initiale,  est  remarquable  par  des  phénomènes  névropathi¬ 
ques;  l’autre  est  constituée  par  les  modifications  que  la  dyspepsie 
apporte  au  sang  :  dans  cette  série  se  trouvent  les  trois  anémies, 
globulaire,  albumineuse  et  fibrineuse.  Les  symptômes  ternaires 
sont  constitués  par  les  lésions  de  tissu.  11  était  difficile  d’embrasser 
la  question  sous  un  point  de  vue  plus  général,  puisque  la  dyspepsie 
envisagée  de  la  sorte  représente  à  elle  seule  la  médecine  tout  en¬ 
tière. 

Beau  a  évidemment  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en 
groupant  d’une  façon  méthodique  les  symptômes  de  la  dyspepsie 
et  en  étudiant  l’ensemble  des  prédominances  symptomatiques  de 
cette  affection,  qui  jusqu’à  lui  avaient  été  regardées  par  la  plupart 
des  cliniciens  comme  des  maladies  distinctes.  Parmi  ces  sym¬ 
ptômes,  il  en  est  deux  sur  lesquels  il  insistait  souvent  au  lit  du 
malade,  et  qui  sont  parfois  mal  interprétés,  je  veux  parler  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée  gastriques.  Que  de  fois  l’ai-je  vu  rendre 
l’espérance  à  de  malheureux  malades  qui  se  croyaient  perdus 
sans  ressource,  parce  qu’ils  toussaient,  respiraient  avec  peine  et 
avaient  des  douleurs  thoraciques  !  Souvent  une  simple  potion  vo¬ 
mitive,  une  médication  tonique,  l’hydrothérapie  même,  faisait  dis¬ 
paraître  ces  symptômes  d’origine  dyspeptique,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  ceux  qui  sont  produits  par  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Parmi  les  manifestations  névropathiques  dont  Beau  a  particu¬ 
lièrement  étudié  la  pathogénie,  il  faut  signaler  l’hystérie,  l’hypo- 
conJrie  et  la  folio.  Pour  lui,  ces  trois  névroses  reconnaissent 
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pour  cause  la  dyspepsie,  et  souvent  à  l’hôpital  il  combattait  avec 
feu  les  opinions  de  Georget  sur  l’étiologie  de  l’aliénation  mentale . 
Cette  manière  de  voir  est,  à  coup  sûr,  trop  exclusive;  sans  nier  la 
part  d’influence  éloignée  qui  revient  à  la  dyspepsie  dans  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  vésaniques,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître 
que  les  troubles  intellectuels  sont  le  plus  souvent  dus  à  une  affec¬ 
tion  primitive  de  l’encéphale.  Toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  exemples  où  l’aliénation  mentale  est  survenue  à  la  suite 
d’un  trouble  marqué  des  fonctions  digestives.  En  revanche,  que  de 
fous  ne  voit-on  pas  chez  lesquels  l’exagération  de  la  vie  végétative 
s’accuse  par  une  augmentation  de  l’appétit  !  L’opinion  de  Beau  sur 
ce  point  de  pathogénie  peut  donc  avoir  une  part  de  vérité,  mais  elle 
n’est  qu’exccptionnellement  vraie. 

Quant  à  l’ensemble  des  symptômes  qui  constituent  la  série  lié- 
mopathique,  les  faits  sont  incontestables.  L’anémie  globulaire  a 
des  symptômes  que  tout  le  monde  connaît ,  et  son  retentissement 
sur  le  système  nerveux  périphérique  aussi  bien  que  sur  le  système 
nerveux  central  est  une  vérité  acquise  à  la  science  et  consacrée 
depuis  longtemps  par  un  aphorisme  hippocratique.  Les  quelques 
pages  consacrées  à  l’anémie  albumineuse  font  voir  que  cette  va¬ 
riété  d’anémie,  bien  démontrée  aujourd’hui  et  désignée  par  M.  Sée, 
dans  ses  remarquables  leçons,  sous  le  nom  de  dèsalbuminémie,  pré¬ 
side  réellement  à  la  production  d’une  certaine  classe  d’hydropisies, 
autrefois  inexpliquées.  L’anémie  fibrineuse  n’est  pas  moins  digne 
d’être  étudiée,  puisque,  par  la  modification  du  sang  qui  la  caracté¬ 
rise,  elle  peut  produire  le  scorbut,  le  purpura,  ainsi  que  certaines 
hémorrhagies  propres  à  l’ictère  grave. 

Le  chapitre  des  symptômes  ternaires  renferme  une  idée  qui  est 
encore  à  démontrer.  Il  est  certainement  permis  de  ne  pas  attribuer 
à  la  dyspepsie  la  production  de  toutes  les  lésions  organiques  diathé- 
siques  et  des  maladies  dues  aux  influences  extérieures,  telles  que 
les  phlegmasies.  Pour  ma  part,  bien  que  je  sois  encore  sous  le 
charme  de  la  parole  du  maître,  j’avouerai  que  je  demeure  incré¬ 
dule,  et  qu’il  m’est  impossible  de  regarder  le  tubercule  et  le  cancer 
comme  des  symptômes  de  la  dyspepsie.  Un  individu  qui  porte  en 
lui  le  germe  d’une  diathèse  tuberculeuse  et  qui  devient  tuberculeux 
n’est-il  pas  plus  encore  victime  de  l’influence  diathésique  que  de  la 
dyspepsie?  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’impuissance  où  le  mé¬ 
decin  se  trouve  presque  toujours  de  guérir  ces  sortes  de  dyspepsie 
qui  appartiennent  à  la  période  d’incubation  des  maladies  diathési— 
ques.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  reconnaître  avec  Beau  la  nécessité 
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de  maintenir  le  niveau  physiologique  des  forces’digestivcs  au  début 
des  lésions  organiques,  ne  fût-ce  que  pour  en  retarder  l’évolution. 

Le  traitement  de  )a  dyspepsie,  dans  l’ouvrage  du  savant  clinicien 
de  la  Charité,  occupe  une  place  importante.  L’auteur,  en  abor¬ 
dant  ce  sujet,  paraît  s’attacher  à  la  découverte  du  moyen  thé¬ 
rapeutique  exactement  approprié  à  la  cause.  C’est  ici  qu’on  re¬ 
trouve  dans  toute  sa  lumière  l’expérience  de  l’homme  qui  donnait 
tous  ses  soins  à  l’étude  de  la  physiologie  pathologique.  Pour  lui,  la 
médecine  symptomatique  n’était  rien,  l’indication  de  la  cause  était 
tout;  aussi  lo  voyons-nous  entrer  à  ce  sujet  dans  des  explications 
théoriques  très-intéi'essantçs,  toutes  relatives  à  la  recherche  du 
point  de  départ.  Il  parle  d’abord  des  indications  thérapeutiques 
fournies  par  la  considération  des  causes,  distingue  celles  qui  tien¬ 
nent  aux  ingesta,  et  insiste  sur  Ja  qualification  erronée  que  l’on  at¬ 
tribue  à  l’usage  trop  exclusif  de  certains  aliments,  qui,  au  lieu  de  pro¬ 
duire  la  bonne  chère,  amène,  au  contraire,  les  effets  d’une  mau¬ 
vaise  alimentation.  Quant  aux  dyspepsies,  dues  au  trouble  moral, 
Beau  n’hésite  pas  à  les  reconnaître  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  sans  le  concours  dp  la  médecine  morale.  Les  moyens  quji 
précèdent  sont  surtout  employés  dans  la  dyspepsie  idiopathique  : 
pour  traiter  celle  qui  est  symptomatique,  Beau  insiste  particulière¬ 
ment  sur  la  médication  vomitive  lorsque  les  accidents  sont  dus  à 
un  embarras  gastrique  ;  plus  loin,  il  rapporte  un  cas  curieux  où  la 
cautérisation  du  col  flp  l’otécps  enraya  le?  symptômes  dyspeptiques 
survenus  à  la  suite  d’une  métropathic. 

Après  les  indications  que  je  viens  de  présenter  se  trouvent  celles 
qui  sont  fournies  par  la  considération  de  la  maladie  en  elle- 
même.  Ici  Beau  fait  une  distinction  importante  :  i|  divise  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  en  positives  et  en  négatives.  Celte  division 
paraît  simple,  et  cependant  elle  mérite  d’être  signalée,  en  raison 
des  conséquences  pratiques  qu’elle  entraîne.  On  ne  pense  pas  tou¬ 
jours  à  poser  les  indications  négatives  :  si  l’on  met  de  côté  les  cas 
OÙ  le  médecin  doit  prévenir  le  lepteur  des  antagonismes  en  thérapeu¬ 
tique  et  des  combinaisons  médicamenteuses  qui  peuvent  aboutir  à 
la  formation  d’un  produit  toxique,  que  de  fois  passe-t-on  sous  si¬ 
lence  les  circonstances  fâcheuses  que  le  malade  doit  éviter!  À  propos 
des  indications  négatives,  Beau  parle  du  danger  des  émissions  san¬ 
guines  dans  une  affection  qui  par  elle-même  conduit  à  l’anémie  et 
de  l’inconvénient  qui  résulte  de  l’usage  prolongé  des  narcotiques. 
Relativement  à  la  saignée,  je  crois  que  la  pratique  de  la  plus  grande 
partie  des  médecins  est  favorable  à  l’opinion  que  nous  venons  de 
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rappeler  :  le  règne  de  la  gastrite  aiguë  a  fait  son  temps  ;  on  ne  saigne 
plus  les  malades  dyspeptiques  ;  mais  peut-être  ne  doit-on  admettre 
qu’avec  réserve  la  seconde  opinion  qui  proscrit  l’usage  des  narco¬ 
tiques  :  cette  médication  est,  en  effet,  souvent  utile  dans  les  dyspep¬ 
sies  à  prédominance  douloureuse,  à  la  condition,  bien  entendu,  de 
n’en  pas  faire  abus. 

Au  nombre  des  indications  positives,  Beau  place  ce  qu’il  appelle 
les  moyens  extraordinaires  à  opposer  à  la  dyspepsie.  Ces  moyens 
sont  les  changements  de  séjour,  les  voyages,  les  thermes  et  l’hydro¬ 
thérapie,  ce  moyen  efficace  que  l’on  compte  aujourd’hui  parmi  les 
modes  les  plus  actifs  de  la  médication  révulsive. 

Ce  traité  de  la  dyspepsie,  que  j’appellerais  volontiers  un  mémoire 
d’outre-tombe,  reproduit  fidèlement  les  idées  ingénieuses  du  clini¬ 
cien  expérimenté,  du  maître  aimable  que  la  jeunesse  des  écoles  a 
prématurément  perdu.  M.  le  docteur  Hédouin,  qui  a  recueilli  les 
inspirations  de  Beau,  a  donc  bien  fait  en  empêchant  que  ces  pages, 
dont  l’auteur  plusieurs  mois  avant  sa  mort  annonçait  la  prochaine 
publication,  tombassent  dans  l’oubli  :  il  a  accompli  un  devoir,  que 
l'on  peut  regarder  comme  sacré,  jbn  élevant  à  la  mémoire  de  son 
savant  ami  un  monument  qui  ne  doit  pas  périr. 

Xavier  Gouraud. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Contracture  hystérique  guérie  tar  une  injection  hypoder¬ 
mique  de  sulfate  d’atropine.  —  Le  26  décembre  1865,  on  ap¬ 
porta  dans  le  service  de  clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  qui,  disait-on,  était  paralysée  depuis 
quinze  jours.  C’était  une  femme  robuste,  bien  constituée,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  mais  qui,  depuis  l’âge  de  dix-scpl  ans,  à  la 
suite  d’une  peur  très-vive,  était  sujette  à  des  attaques  d’hystérie  bien 
caractérisées,  revenant  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Il  y  a  quinze  jours, 
elle  se  couche  bien  portante,  éprouve  dans  la  nuit  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  bras  droit,  et  le  matin,  au  réveil,  constate  avec  effroi 
qu’il  lui  est  impossible  de  remuer  le  côté  droit.  Les  jours  suivants, 
la  mobilité  ne  revenant  pas,  la  malade  se  fait  porter  à  l’hôpital. 

Lors  de  sou  entrée,  on  constate  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  véri¬ 
table  hémiplégie,  mais  bien  d’une  contracture  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  du  côté  droit.  En  effet,  voici  la  position  de  la 
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malade  :  Elle  est  couchée  dans  son  lit,  ayant  l’intelligence  bien  nette, 
répondant  aux  questions  adressées,  se  servant  de  sa  main  gauche, 
et  remuant  très-bien  la  jambe  de  ce  côté.  Mais  le  membre  supérieur 
droit  présente  l’attitude  suivante  :  Le  bras  et  l’avant-bras,  rappro¬ 
chés  du  tronc,  sont  dans  une  extension  permanente  qu’il  est  im¬ 
possible  de  vaincre;  le  poignet  est  fléchi  sur  l’avant-bras,  la  main 
est  tournée  en  dehors,  et  les  doigts  sont  à  demi  fléchis  dans  la  paume 
de  la  main,  le  pouce  recouvert  par  eux.  La  malade  ne  peut  impri¬ 
mer  aucun  mouvement  à  ce  membre.  De  môme,  la  jambe  et  la 
cuisse  sont  dans  l’extension,  le  pied  est  étendu,  les  orteils  fléchis, 
recouvrant  le  gros  orteil,  mais  recouverts  par  le  petit  orteil. 

Les  muscles  du  cou  sont  intacts,  et  la  malade  remue  facilement 
la  tète. 

La  surface  cutanée  de  tout  le  côté  droit  du  corps  est  le  siège  d’une 
anesthésie  complète  aux  membres,  au  tronc  et  à  la  face;  le  con¬ 
tact,  la  douleur,  la  température  ne  sont  plus  appréciés.  La  malade 
accuse  quelques  soubresauts  et  des  élancements  douloureux  dans  les 
membres  contracturés.  L’état  général  est  du  reste  satisfaisant. 

Le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital,  on  lui  fait  à  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  droite  une  injection  hypodermique  de  6  gouttes 
d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  trentième.  Deux  heures  après , 
cette  femme  est  en  proie  à  un  délire  des  plus  gais,  elle  chante,  elle 
rit;  le  soir,  à  cinq  heures,  les  pupilles  sont  très -dilatées,  mais  le 
délire  a  disparu,  et  il  n’y  a  pas  de  contraction  du  pharynx. 

La  contracture  a  disparu,  la  malade  peut  remuer  son  bras,  se 
lever  de  son  lit,  et  faire  quelques  pas  en  traînant  la  jambe.  Le  len¬ 
demain  elle  se  promenait  dans  la  salle,  et  deux  jours  après,  elle 
quittait  l’hôpital. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  «le  l'obstruc¬ 
tion  des  voies  lacrymales 
|>nr  l'oblitération  du  sac. 

Quoique  le  mode  de  traitement  pro¬ 
posé  par  Bowman  et  Weber  contre  les 
obstructions  lacrymales  soit  reconnu, 
par  le  plus  grand  nombre  des  oph- 
llialmologislcs,  comme  généralement 
excellent,  cependant,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ceux  particuliérement 
qu'accompagne  une  grande  disteusion 


du  sac,  le  résultat  est  loin  d'être  sa¬ 
tisfaisant. 

Depuis  ces  derniers  dix-huit  mois, 
M .  Windsor  a  adopté  un  plan  de  trai¬ 
tement  différent ,  dans  les  cas  d'obs¬ 
truction  lacrymale  compliquée  de  di¬ 
latation  dusac,  à  savoir  l’oblitération, 
au  moyen  du  chlorure  de  zinc. 

La  méthode  opératoire  de  il,  Wind¬ 
sor  est  la  suivante  :  Après  avoir  ad¬ 
ministré  le  chloroforme,  ce  qu’il  fait 
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généralement ,  une  longue  incision 
verticale  ouvre  le  sac  de  haut  en  lias, 
lo  contenu  en  est  nettoyé,  et  de  Unes 
soudes  d’argent  sont  introduites  à  tra¬ 
vers  les  voies  lacrymales,  de  façon  à 
s’assurer  de  la  position  de  leurs  ori¬ 
fices  dans  la  cavité.  Le  sac  est  alors 
bourré  de  charpie,  et  l'appareil  re¬ 
nouvelé  chaque  jour.  A  la  tin  de  la 
seconde  ou  de  la  troisième  journée, 
un  petit  morceau  de  linge  bien  enduit 
de  pâle  de  chlorure  de  zinc  est  intro¬ 
duit,  avec  soin,  dans  la  cavité,  de  fa¬ 
çon  à  entrer  en  contact  avec  toute  sa 
surface  interne  ;  on  le  laisse  là  une 
heure  environ.  Celte  application  n’est 
pas  sans  produire  une  certaine  sensa¬ 
tion  de  douleur,  et  ultérieurement, 
dans  que)qucsca8,  amène  une  tuméfac¬ 
tion  générale.  L’cschare  est  éliminée 
en  quelques  jours,  et,  dans  l’espace  de 
quinze  jours  à  trois  semaines,  la  plaie 
est,  en  général,  complètement  guérie. 

En  suivant  cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  deux  précautions  sont  d’impor¬ 
tance  essentielle.  1°  Le  sac  doit  être 
largement  ouvert,  de  telle  façon  que 
toute  sa  surface  intérieure  puisse  être 
mise  en  rapport  avec  le  caustique  ;  en 
effet,  si  une  portion  de  la  membrane 
muqueuse  a  été  épargnée,  une  sécré¬ 
tion  s’ensuivra,  et  un  abcès  ou  une 
tumeur  peut  en  être  la  conséquence. 

2»  En. appliquant  le  caustique,  les 
lèvres  dé  la  plaie  doivent  être  soi¬ 
gneusement  évitées,  autrement  il  y 
aurait  cicatrice. 

On  peut  naturellement  se  demander 
ce  qu’il  advient  du  Ijquido  sécrété  par 
la  glande  lacrymale.  Sans  doute, d’éva¬ 
poration  a  lieu  en  une  certaine  me¬ 
sure  sur  la  surface  de  la  paupièro 
inférieure  ;  mais  quelque  surprenant 
que  soit  le  fait,  il  est  certain  que  les 
malades  traités  par  celte  méthode  se 
plaignent  fort  peu  d’épiphora ,  et 
quelques-uns  point  du  tout,  excepté 
sous  l’action  du  vent,  (Ennuies  A'ucu- 
listique.) 

Traitement  «le  l'hydrocèle 
par  l’injection  au  sulfate  de 

zinc.  La  teinture  d’iode,  pour  le 
traitement  de  l’hydrocèle,  s’est  à  ce 
point  emparée  de  la  place,  que  le 
moyen  indiqué  dans  ce  titre  a  quelque 
chance  d’être  regardé  comme  une 
nouveauté.  11  est  loin  d’en  être  ainsi 
cependant  ;  car,  les  anciens  praticiens 
le  savent  bien,  l’injection  au  sulfate  de 
zinc  est,  au  contraire,  une  de  celles 
qui  ont  été  abandonnées  pour  la  tein¬ 
ture  d'iode.  Mais,  dira-t-on  peut-être, 
pourquoi  en  parler?  Quelle  utilité 


pratique  y  a-t-il  à  en  rappeler  lo 
souvenir  puisqu’elle  parait  avantageu¬ 
sement  et  définitivement  abandonnée? 
Simplement  parce  que,  en  thérapeu¬ 
tique  comme  en  toutes  choses,  il  n’est 
pas  mauvais  d’avoir  plusieurs  res¬ 
sources  au  lieu  d’une  seule,  et  aussi 
parce  qu’il  est  encore  des  chirurgiens 
qui  trouvent  l’injeetion  au  sulfate  de 
zinc  préférable,  et  qu’il  peut  être  bon 
de  connaître  leurs  motifs.  Voici  ce 
que  dit  à  ce  sujet  M.  Ilaynes  Wallon, 
chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Mario, 
de  Dublin  : 

«  L’injection  dont  je  me  sers  pour 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  est  une 
solution  de  sulfate  do  zinc  dans  la 
proportion  de  5  grains  pour  4  onces 
d’eau.  Sans  doute  il  est  d'autres  agents 
qui  pourraient  donner  d’aussi  lions 
résultats  que  le  zinc  ;  mais  comme 
celui-ci  répond  à  toutes  les  indica¬ 
tions  et  à  tous  les  besoins,  je  m’y 
tiens.  Je  sais  que.  c’est  un  moyen 
passé  de  mode  ;  il  a  été  supplanté  il 
y  a  plusieurs  années  par  la  teinture 
d'iode.  Celle-ci,  d’abord  employée  en 
.  applications  locales,  fut  ensuite  jpjccr 
téc  dans  les  trajets  fistuleux  et  les  ca¬ 
vités  suppurantes,  et  enfin  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  pour  la  cure  de  l’hy¬ 
drocèle,  Ce  dernier  usage  ayant  été 
suivi  de  succès,  on  eu  vint  à  regarder 
l’injection  à  la  teinture  d’iode  comme 
la  plus  sûre  de  toutes.  Je  reconnais 
que  l'iode  rend  des  services;  mois 
l’effet  n’en  est  pas  infaillible;  et, 
d’après  mon  expérience,  il  expose  à 
plus  d’insuccès  que  le  sulfate  de  zinc, 
ui  réussit  à  peu  près  constamment, 
c  dernier,  je  dois  le  dire,  suscite  une 
inflammation  plus  vive  et  plus  dedou- 
leUr;  mais  cet  inconvénient  est  com¬ 
pensé  par  une  assurance  plus  grande 
de  la  guérison.  L’injection  se  fait  de 
la  manière  suivante  :  on  commence 
par  évacuer  le  liquide  de  l’hydrocèle, 
après  quoi  la  solution  au  sulfate  de 
zinc  est  poussée,  à  l’aide  d’une  se¬ 
ringue,  à  travers  le  trocart,  dans  la 
tunique  vaginale,  et  y  est  maintenue 
jusqu’à  ce  qu’il  se  manifeste  de  la 
douleur  dans  les  aines  et  les  lombes, 
ce  qui  a  lieu  au  bout  d'environ  cinq 
minutes  ;  l'iniection  est  alors  évacuée. 
A  la  suite,  s’il  persiste  une  douleur 
intense,  on  administre  un  ou  plusieurs 
lavements  laudanisés  ;  le  scrotum  doit 
être  soutenu  au  moyen  d’un  coussin 
placé  entre  les  cuisses.  Parfois,  à  la 
suite  de  l'opération,  il  survient  de  la 
rétention  d’urine,  et  il  y  a  lieu  de 
recourir  au  cathétérisme'.  »  Tels  sont 
les  avantages  reconnus  au  sulfate  de 
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zinc  par  M.  Wallon.  Ramèneront-ils 
à  cel  agent  un  grand  nombre  de  par¬ 
tisans?  C'est  ce  que  nous  n'avons 
aucun  sujet  de  croire,  en  France  du 
moins,  non  pas  loutefois  à  cause  des 
accidents  auxquels  il  peut  donner 
lieu,  car  la  teinture  d'iode  n’est  pas, 
sous  ce  rapport  à  l'abri  de  tout  re¬ 
proche.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a 
semble  intéressant  de  faire  connaître 
l'upinion  d’un  praticien  expérimenté 
sur  la  valeur  d’un  moyen  auquel  nos 
prédécesseurs  accordaient  leur  con¬ 
fiance.  (Med.  Press  and  Circulai -, 
oct.  1866.)  ’ 


Coqueluche  rapidement 
guérie  au  moyen  d'injec¬ 
tions  hypodermiques  do 
morphine.  L’opium  a  été,  comme 
on  sait,  fortement  préconisé  dans 
la  coqiieluche,  et  quojqu’en  géné¬ 
ral  il  produise  dans  celte  maladie 
de  moins  bons  effets  que  la  bella¬ 
done  ,  il  est  incontestable  qu’il  y 
rend  des  services.  Habiluelleqicnl, 
c’est  par  la  bouche  qu’il  est  adminis¬ 
tré;  mais  il  l’a  été  aussi,  du  moins  les 
sels  de  morphine,  par  la  méthode  cn- 
dermique.  avec  des  avantages  plus 
grands  même,  suivant  l’avis  de  ceux 
qui  ont  eq  recours  à  cette  voie  d’in¬ 
troduction.  De  cette  méthodu  se  rap¬ 
proche  colle  des  injections  hypoder¬ 
miques  ;  et  d’après  ce  que  nous  savons 
de  cette  dernière,  il  y  a  lieu  d’être 
assuré  que  les  résultats  qu’on  en  peut 
attendre  doivent  être  encore  plus  pro¬ 
noncés.  Aussi  est-il  nécessaire,  la  co¬ 
queluche  étaqt  une  maladie  du  jeune 
âge,  de  ne  pas  perdre  de  vue,  d’une 
part,  avec  quelle  activité  se  fait  l’ab  - 
sorptiou  des  médicaments  déposés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
et,  d’autre  parti  à  quel  point  l’orga¬ 
nisme  des  enfants  est  impressionné 
par  les  préparations  opiBcées.  C’est  ce 
que  montre  bien  le  cas  suivant,  re¬ 
marquable,  du  reste,  par  la  rapidité  de 
la  guérison  : 

Anne  Wilson,  âgée  do  trois  ans, 
enfant  forte  et  bien  développée,  fut 
prise,  au  commencement  de  janvier 
dernier,  d'une  toux  qui,  devenant  de 
plus  en  plus  intense,  finit  par  présen¬ 
ter  les  caractères  de  la  coqueluche. 
Les  accès,  chaque  fois  suivis  do  vo¬ 
missements,  devenaient  plus  fréquents 
la  nuit,  nu  point  de  la  priver  presque 
complètement  de  repos.  Le  21  jan¬ 
vier,  elle  fut  présentée  à  la  consulta¬ 
tion  du  docteur  Deigel,  à  Metropoli¬ 
tan  Free  Hospital;  en  ne  découvrit 
rien  d’anomal  dans  la  poitrine  par  la 


percussion  ni  l’auscultation,  si  ce 
n’est  quelques  râles  du  côté  droit  ;  du 
reste,  appétit  conservé,  uu  peu  de 
constipation.  Injection  sous-cutanée 
d'un  douzième  de  grain  (5  milligr.) 
d’acétate  de  morphine.  Quelques  mi¬ 
nutes  après  avoir  quitté  la  salle  de 
consultation  ,  la  mère  revint  très- 
alarméc,  disant  que  sa  fille  semblait 
morte  :  elle  était  profondément  en¬ 
dormie.  Dans  la  soirée,  le  sommeil 
ne  cessant  pas,  les  craintes  de  la  mère 
s’accrurent  encore  ;  mois  comme  elle 
disait  que  l'enfant  respirait  librement 
et  sans  peine,  on  lui  conseilla  de  la 
laisser  dormir  sans  trouble.  Le 
sommeil  se  prolongea  jusqu’au  lende¬ 
main  malin.  Au  réveil,  la  toux  repa¬ 
rut,  mais  sans  être  suivie  d’inspira¬ 
tion  sifflante.  Le  27  janvier,  la  petite 
malade  fut  apportée  de  nouveau  à  la 
consultation,  et  on  lui  fit  une  seconde 
injection,  i  à  la  suite  de  laquelle  elle 
dormit  huit  heures;  la  nuit  suivante, 
elle  ne  toussa  quo  trois  fois,  et  très- 
légèrement.  Dès  lors,  la  toux  perdit 
tout  caractère  convulsif;  il  ne  reparut 
plus  de  vomissements ,  l’appétit  de¬ 
vint  plus  énergique,  et  le  rétablisse¬ 
ment  ne  tarda  pas  â  être  complet. 
(Med.  Press  and  circulai-,  juill.  1866.) 


Cas  de  mort  produite  par 
l'Ingestion  habituelle  de  l’nr- 
Kcitic.  Tout  le  monde  connaît  l’ha¬ 
bitude  qu'ont  les  habitants  de  certaines 
parties  de  l’Autriche  d’ingérer  chaque 
jour  des  doses  assez  élevées  d'arse¬ 
nic.  Le  fait  suivant  montre  que  ccllç 
habitude  est  loin  d'être  aussi  inoffen¬ 
sive  qu’on  le  croit  généraleiqent. 

Le  docteur  Parker  fut  appelé,  le  20 
novembre  1862,  auprès  d’un  homme 
bien  constitué,  âgé  (le  trente  ans,  qui 
élalt  en  proie  à  des  vomissements  in¬ 
cessants,  accompagnés  d’une  douleur 
vive  â  l’épigastre,  que  la  pression 
augmentait  notablement,  Cet  homme 
accusait  une  soif  très-grande,  et  de¬ 
mandait  constamment  à  boire  de  l’eaii 
froide  qü’il  rejetait  presque  aussitôt. 
L’abdomen  était  distendu  et  offrait 
partout  un  son  tympanique.  Le  pouls 
était  à  110.  régulier,  mou  et  faible, 
la  peau  fraîche  et  humide.  La  physio¬ 
nomie  exprimait  l’anxiété;  la  face 
avait  une  coloration  verdâtre;  enfin,  il 
n’y  avait  point  de  céphalalgie,  et  l’in¬ 
telligence  était  intacte.  Ces  divers 
symptômes  s’étaient  déjà  montrés  trois 
ou  quatre  semaines  auparavant. 

Depuis  environ  quatre  ans,  séduit 
par  ce  qu’on  disait  des  mangeurs 
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d’arsenic,  il  ingérait  chaque  jour  une 
certaine  quantité  d’acide  arsénieux. 
11  ne  mesurait  point  exactement,  la 
dose,  se  contentant  de  prendre  le  poi¬ 
son  avec  la  pointe  d'un  canif.  Il  éleva 
graduellement  la  dose  dans  les  cinq 
derniers  mois,  et  notamment  dans  les 
cinq  dernières  semaines,  espérant 
ainsi  se  débarrasser  de  phénomènes 
dyspeptiques  qui  l’incommodaient 
beaucoup.  La  quantité  d’acide  arsé¬ 
nieux  ainsi  ingérée  chaque  jour  au¬ 
rait  pu,  dit-il,  faire  une  pilule  dont  le 
volume  eût  été  égal  à  celui  d’une  pi¬ 
lule  de  6  centigrammes  d’opium.  Sous 
rinlluencc  de  ce  régime,  son  teint, 
loin  de  devenir  plus  clair,  était,  au 
contraire,  plus  foncé  ;  la  respiration 
ne  se  faisait  pas  plus  librement,  et  les 
forces  musculaires  n’avaieut  nulle¬ 
ment  augmenté. 

Quant  aux  organes  génitaux,  ils  pa¬ 
raissaient  avoir  été  excités  par  l’arsenic. 

L’ingestion  du  poison  a  été  con¬ 
stamment  suivie  d’un  goût  métallique 
qui  durait  quelque  temps. 

Le  traitement  consista  en  l’admi¬ 
nistration  de  doses  élevées  et  fré¬ 
quemment  répétées  de  nitrate  de  bis¬ 
muth  et  d’opium.  On  fit,  en  outre,  des 
fomentations  lérébenlhinées.  Le  len¬ 
demain  malin,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  les  vomissements  cessèrent  ; 
mais  ils  reparurent  dans  la  soirée.  Le 
22,  son  état  avait  beaucoup  empiré  : 
le  pouls  était  à  peine  sensible  ;  peau 
froide  ;  le  malade  ne  pouvait  suppor¬ 
ter  ni  les  aliments,  ni  les  médica¬ 
ments.  On  appliqua  un  vésicatoire  à 
l'épigastre,  et  on  injecta  du  bouillon 
dans  le  rectum  ;  mais  bientôt  le  rec¬ 
tum  ne  put  rien  retenir.  Pendant  ce 
temps,  l’intelligence  restait  toujours 
très-nette.  La  quantité  d’urine  excré¬ 
tée  dans  les  vingt-quatre  heures  se 
réduisait  à  quelques  gouttes.  Le  23, 

10  malade  succombait. 

Bons  effets  «le  l'opium  ù 
l’intérieur  dans  un  cas  d’ul- 
cérc  chronique  très-doulou¬ 
reux  du  membre  inférieur. 

La  douleur  porte  avec  elle-même  une 
indication  que  les  malades  ne  laisse¬ 
raient  guère  oublier  :  mais,  de  plus, 

11  y  a  lieu  de  remarquer  que,  dans 
certains  cas,  ce  symptôme  devient  par 
lui-méme  une  véritable  complication 
qui  prolonge  la  durée  du  mal,  et  qu’il 
est  nécessaire  d'éliminer  afin  d’obte¬ 
nir  la  guérison.  Cette  remarque  est 
vraie  des  affections  aiguës,  comme  le 
sait  tout  praticien  ;  elle  l'est  égale¬ 
ment  des  maladies  chroniques,  ainsi 


que  le  fait  suivant  en  est  un  exemple  : 

Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  qui  entra  à  Mcalh  Hospi¬ 
tal,  dans  le  service  de  M.  Porter,  pour 
s’y  faire  traiter  d’un  ulcère  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe,  dont  l'exis¬ 
tence  ne  remontait  pas  à  moins  de 
onze  ans.  Cet  ulcère,  de  trois  pouces 
de  long  sur  deux  de  large,  entouré 
de  bords  indurés,  était  blafard,  sa- 
nieux,  d’une  grande  fétidité;  mais, 
surtout,  il  était  le  siège  de  douleurs 
excessives,  qui  privaient  la  malade  de 
tout  repos  ;  aussi  celle  malheureuse 
était-elle  pâle,  faible,  exténuée.  Elle 
fut  soumise  à  un  repos  absolu,  condi¬ 
tion  qui,  sans  doute,  était  déjà  de  na¬ 
ture  à  soulager  sa  souffrance;  des 
pansements  furent  faits  avec  une  so¬ 
lution  de  chlorure  de  chaux,  et  de  plus 
on  administra, matin  et  soir,  une  dose 
d’extrait  aqueux  d’opium  ,  d’abord 
d’un  demi-grain,  et  puis  un  peu  plus 
lard  d’un  grain  chaque  fois.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  le  sommeil 
revint.etaveclui  l’appétit  et  les  forces, 
et  l’on  vit  l’ulcère  prendre  rapide¬ 
ment  un  meilleur  aspect.  (Med.  Press 
and  Circular,  juin  1866.) 

Épile  |>sic  syphilitique;  gué¬ 
rison.  11  s'agit  d’uu  homme  de  cin¬ 
quante-deux  ans  qui,  depuis  quelque 
temps,  avait  des  crises  d’épilepsie. 
L’intelligence  s’affaiblissait,  la  mé¬ 
moire  diminuait,  la  céphalalgie  était 
persistante.  M.  Diday  interroge  le 
malade  au  point  de  vue  de  la  sy¬ 
philis.  Celui-ci  répond  qu’il  a  eu,  il  y 
a  dix  ans,  un  chancre  à  la  verge,  mais 
il  ne  sait  pas  au  juste  s’il  a  été  dur 
ou  mou.  Poussant  plus  loin  l’interro¬ 
gatoire,  M.  Diday  lui  demande  s’il  a 
des  taches  sur  le  corps,  des  ulcères 
quelque  part.  Le  malade  se  rappelle 
alors  avoir  eu,  il  y  a  trois  mois,  un 
ulcère  à  la  verge.  En  effet,  à  la  place 
de  cet  ulcère,  se  trouve  une  cicatrice 
qui  est  encore  dure  ;  mais  il  n’y  a  pas 
trace  d’adénopathie  dans  les  plis  de 
l’aine.  Malgré  cette  absence  d’adé¬ 
nopathie,  M.  Diday  conclut  que  le 
malade  est  sous  le  coup  d’une  syphi¬ 
lis  qui  peut  remonter  à  trois  mois 
environ,  et  se  demande  alors  si  l’épi¬ 
lepsie  n’est  pas  sous  l'influence  de  la 
maladie  syphilitique.  11  soumet  son 
malade  à  l'iodure  de  potassium.  Bien¬ 
tôt  l’intelligence  revient,  la  mémoire 
devient  plus  fidèle,  et,  au  bout  de 
deux  mois  de  traitement,  les  crises 
ont  disparu.  ( Gaz .  méd.  de  Lyon.) 
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Traitement  du  choléra  par 
le»  inhalations  du  chloro¬ 
forme.  L'emploi  du  chloroforme 
pour  combattre  le  choléra  n’est  pas 
nouveau;  car,  dès  1849,  nous  avons 
public  quelques  tentatives  laites,  à 
l’aide  de  ce  médicament,  par  M.  Brady, 
par  M.  Vernois,  qui  le  faisait  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  ;  par  M.  Hill,  qui  le 
donnait  en  inhalations,  même  dans  la 
période  algide.  Cette  même  substance 
parait  avoir  été  le  principal  agent 
mis  à  contribution,  pendant  la  der¬ 
nière  épidémie,  par  un  médecin  dis¬ 
tingué  de  Londres,  le  docteur  Grif¬ 
fith,  qui  dit  l’avoir  précédemment 
employée  avec  succès  dans  l’Inde,  et 
à  qui  nous  empruntons  les  détails 
suivants  : 

La  méthode  que  met  en  usage  notre 
confrère  anglais  consiste  à  endormir 
le  malade  au  moyen  du  chloroforme, 
et  ii  le  maintenir  dans  le  sommeil 
chloroformique  pendant  quelque  temps 
si  cela  parait  nécessaire. 

C’est  de  bonne  heure,  le  plus  près 
possible  de  l’invasion,  qu’il  préféré 
commencer  les  inhalations,  ou,  au 
plus  tard,  quand  la  dépression  des 
forces  commence  à  s’accuser  d’une 
manière  sensible  et  que  la  période  de 
collapsus  est  imminente  ;  mais  il  n’hé¬ 
siterait  pas  à  y  avoir  recours  même 
dans  cette  période'  pleinement  confir¬ 
mée.  Ainsi,  dans  les  cas  oü  la  gra¬ 
vité  du  mal  n’arrive  pas  d’une  manière 
graduelle,  mais  se  montre  tout  de 
suite  avec  la  plus  grande  intensité,  il 
administre  le  chloroforme  sans  retard, 
sur,  dit- il,  de  procurer  au  patient  un 
soulagement  immédiat. 

Dans  les  cas  où  M.  Griffith  a  em¬ 
ployé  celte  méthode  de  traitement,  s’il 
y  avait  des  crampes,  elles  ont  etc  im¬ 
médiatement  apaisées;  s’il  y  avait  des 
vomissements,  ils  ont  été  tantôt  di¬ 
minués,  tantôt  complètement  arrêtés; 
s’il  y  avait  des  coliques  et  une  diar¬ 
rhée  violentes,  elles  se  sont  trouvées 
modérées;  tandis  que  les  fonctions  du 
coeur  se  sout  relevées,  comme  le  fai¬ 
saient  voir  et  les  bruits  plus  forts 
perçus  à  la  région  précordiale,  et  les 
battements  plus  énergiques,  et  le  re¬ 
tour  du  pouls  radial,  et  la  disparition 
de  la  lividité  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités.  A  l’appui  et  en  témoignage  de  ce 
qu'il  avance,  notre  confrère  rapporte 
le  cas  suivant  ; 

G'**,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
garde-malade,  souvent  employée  dans 
la  clientèle  de  H.  Griffith,  et  bien 
connue  de  lui,  femme  forte,  robuste 
et  active,  le  fait  appeler  le  matin  de 


bonne  heure.  A  son  arrivée  dans  la 
maison,  il  trouve  la  patiente  en  proie 
à  des  crampes  excessivement  doulou¬ 
reuses  qui  lui  arrachent  des  cris,  la 
face  profondément  altérée,  la  voix 
cassée,  la  peau  froide  cl  ridée,  l’ha- 
leine  glacée;  vomissant  tout  ce  qu’on 
essaye  de  lui  faire  prendre,  et  ayant 
les  selles  caractéristiques;  en  un  mot, 
dans  la  période  algide  du  choléra  le 
plus  intense.  Immédiatement  il  la 
soumit  à  l’inhalation  du  chloroforme, 
et  la  maintint  quelque  temps  sous  l'in¬ 
fluence  de  ce  médicament.  Lorsqu’elle 
sortit  du  sommeil  chloroformique,  les 
crampes  avaient  cessé,  les  vomisse¬ 
ments  ne  reparurent  pas,  les  selles  se 
trouvèrent  notablement  diminuées.  Le 
chloroforme  fut  continué  à  l’intérieur, 
suspendu  dans  une  potion  â  l’aide 
d’un  jaune  d’œuf,  avec  addition  d’une 
petite  quantité  de  teinture  d’opium  ; 
eau  glacée  pour  boisson  après  chaque 
dose.  Le  deuxieme  jour  la  malade 
était  en  état  de  se  lever.  (Med.  Press 
and  Ctrcular,  août  1806.) 

Anesthésie  locale  électri¬ 
que  pour  l’extraction  des 
dents.  M.  Pallas,  interne-adjoint  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  a 
proposé  dernièrement  un  procédé 
d’application  de  l’électricité  à  l’anes¬ 
thésie  locale  pour  l’extraction  des 

Le  manche  des  instruments  ordi- 
naires'à  l'usage  des  dentistes,  clef  de 
Garengeot,  davier,  pied  de  biche,  est 
muni  d’un  boulon  métallique  mis  en 
communication  avec  l’un  des  réo- 
phores  de  la  machine  de  Gralf.  L’au¬ 
tre  réophore  est  dans  la  main  du  pa¬ 
tient. 

Ce  bouton  métallique  étant  relevé 
par  un  ressort,  le  courant  reste  inter¬ 
rompu.  Mais  quand  l’opérateur  saisit 
le  manche  de  l’instrument  et  fait  ef¬ 
fort  pour  vaincre  la  résistance  de  la 
dent,  il  presse  nécessairement  le  bou¬ 
ton  métallique  et  surmonte,  sans  avoir 
à  y  penser,  la  résistance  du  ressort  ; 
aussitôt  le  courant  transmis  par  la 
tige  de  la  clef  ou  les  mors  du  davier 
passeà  travers  la  dent,  elle  nerf  den¬ 
taire  se  trouve  anesthésié  au  moment 
môme  du  déchirement,  sans  que  l’opé¬ 
rateur  ait  à  s’occuper  d’autre  chose 
que  de  la  partie  purement  chirur¬ 
gicale  de  l’extraction. 

Bon  nombre  d’observations  sem¬ 
blent  démontrer  l’efficacité  de  cet 
ingénieux  moyen.  ( Société  mddico- 
clùrurgicale  du  Bordeaux.) 
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Emploi  de  l'éther  pulvérisé 
pour  arrêter  les  hémorrlia- 
Kies  puerpérales.  La  pulvéri¬ 
sation  de  l'éther,  à  laquelle  on  a  eu 
recours  d’abord,  dans  le  but  d'amener 
l'anesthésie  locale,  ne  déterminant  cet 
effet  qu’en  vertu  du  froid  qu’elle  pro¬ 
duit,  ne  pouvait  manquer  d’être  uti¬ 
lisée  comme  moyen  de  réfrigération. 
Nous  avons  déjà  vu  un  exemple  de  ce 
mode  d'emploi  dans  le  Répertoire  mé¬ 
dical  de  notre  dernier  fascicule.  Il 
s’agissait,  dons  ce  cas,  de  faciliter,  au 
moyen  de  l'application  du  froid,  la 
réduction  d’une  hernie  étranglée. 
Voici  aujourd’hui  un  nouvel  exemple 
qui  se  rapporte  à  la  pratique  obsté¬ 


tricale.  Chez  uue  femme  prise  de  raé- 
trorrhagie  grave,  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement,  à  la  maternité  de  Glas- 
cow,  on  eut  l'idée  de  projeter  de 
l’éther  au  moyen  de  l’appareil  pulvé¬ 
risateur  sur  la  région  hypogastrique. 
L’effet  fut  immédiat  :  l’hémorrhagie 
s’arrêta  et  l'inertie  de  la  matrice  lit 
place  à  une  contraction  permanente. 
Nous  no  pouvons  entrer  dans  les  dé¬ 
tails  de  ce  cas,  qui  n’est  que  noté  dans 
le  journal  auquel  nous  empruntons  le 
fait.  Mais  ce  que  nous  en  disons  suffit 
pour  en  donner  une  idée.  ( Glasgow 
med.  Journ.,  et  British  med.  Journ., 
1«  sept.  1866.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Appareil  dit  ophllinlMiUian- 

tSmo.  MM.  Robert  et  Collin  présen¬ 
tent  à  l’Académie  un  nouvel  appareil 
dit  ophthalmofantOme,  construit  pour 
exercer  les  élèves  à  faire  des  opéra» 
lions  sur  les  yeux.  Cet  appareil  so 
distingue  des  autres  par  les  caractè¬ 
res  suivants,  qui  sont  la  mobilité  des 
paupières,  et  la  possibilité  de  les  ou¬ 
vrir  et  de  les  fermer.  Dans  l’explora» 
tion  de  l’oeil,  il  est  un  temps  prélimi¬ 
naire  qu’on  ne  peut  simuler  avoc  les 
oplllhalmofantOmcs  ordinaires  :  ce 
temps  consiste  à  ouvrir  les  paupières 
et  à  les  maintenir  écartées  au  moyen 
de  divers  appareils  spéciaux.  Notre 
invention  consiste  donc  à  adapter  à 
l’ophthalmofantAmc  commun  des  pau¬ 
pières  en  caoutchouc  qui  sont  fermées 
dans  l’étal  de  repos,  et  qu’on  doit  re¬ 
lever  et  maintenir  ouvertes  au  moyen 
des  ophthalinostats,  avant  de  se  livrer 
aux  manœuvres  opératoires  sur  des 
yeux  d’animaux.  Notons  en  outre  que 
notre  appareil  est  fait  en  caoutchouc 
durci,  oh  lieu  d’être  en  carton  ou  en 
métal. 

Nous  avons  donc  complété  et  per» 
fcctlonné  l'ophthalmofantômc  ordi¬ 
naire.  Celui  que  nous  avons  l’honheur 
de  présenter  à  l’Académie  donne 
non-seulement  tous  les  mouvemeuts 
de  l’œil,  mais  encore  ceux  des  pau¬ 
pières.  Le  dessin  représente  l’appareil 


dont  deux  des  paupières  sont  écartées 


VARIÉTÉS. 

Far  décret  en  date  du  27  octobre  1866,  les  soixante-deux  médecins  stagiaires 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  médecins  aides-majors  de  2»  classe, 
pour  prendre  rang  au  51  décembre  1866  : 

MM.  Robert,  Kelsclt,  Michel,  Monnier,  Hcliami,  Corties,  Rémond,  Kuslache, 
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Dontet,  Coulet,  Guilletnin,  Isaac,  Ditaudy,  René,  Percheron,  Rochet,  Mathias, 
Leclercq,  Schindlcr,  Bauer. 

MM.  Roeckel,  Ferron,  Labrèvoit,  Kiéner,  Chahanier,  Regnier,  Perret,  Mas- 
soutié,  Lacrampe,  Cinglais,  Alihran,  Soulbien,  Tessier,  Sabatier,  Vieusse, 
Derozcy,  Kessler,  Rapp,  l'ucourneau,  Illntzy. 

MM  Vivier,  Abot,  Fëuvrier,  Cliallan,  Liénard,  Echinger,  Folquet,  Vedel, 
Bar,  Dissaux,  Dubois,  Roze,  Charton,  Salloir,  Goux,  Lescœur,  Habn,  Bargy, 
Bolard,  Scovaz/.o,  Huchar,  Minzior. 


Par  décret  du  8  novembre  4888.  l’ËthpérêUr,  sur  la  proposition  de  S.  Ëxc.  le 
maréchal  ministre  Secrétaire  d’Etal  de  la  guerre,  a  confirmé  les  promotions 
et  nominations  faites  à  litre  provisoire  dans  la  Légion  d'honneur,  par  le  com¬ 
mandant  cri  chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  en  faveur  des  officiers 
de  santé  dont  ies  noms  suivent,  savoir  : 

Au  gradé  d'officier  -,  M.  Maffre,  médecin-major  de  trc  classe  au  51°  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne,  détaché  à  l’état-major  du  commandant  en  chef; 
chevalier  dit  25  juin  1859  :  24  ans  de  services,  19  campagnes.  —  A  son  instruc¬ 
tion  et  à  son  expérience  médicales,  joint  un  zble  et  un  dévouement  infatigables. 

Au  grade  de  cheMier:  MM.  Champenois,  mèdecin-major  de  2"  classe; 
11  ans  de  services,  11  campagnes.  —  Tr'es-dévoué  à  ses  malades,  aussi  instruit 
qu’habile. 

Ilatrv,  médecin-major  de  1™  classe  :  15  ans  de  services,  9  campagnes.  — 
Spécialement  proposé  aprfcs  l’expédition  du  Michoacan,  en  1866,  et  apres  la 
colonne  du  Nord. 

Farine,  médecin  aide-majbt-  de  lr«  classe  :  10  ans  de  services, 9  campagnes. 
—  5°  proposition  spéciale  ;  médecin  remarquable  à  tous  égards. 

Emcry-Dcsbrousse8,  médeclii-major  de  lru  classe,  détaché  à  la  contre-gué¬ 
rilla  française  :  7  ans  de  services,  5  campagnes,  1  citation.  —  Prend  part  à 
toutes  les  marches  et  h  toutes  les  fatigues  de  la  contre-guérilla,  et  se  fait  tou¬ 
jours  remarquer  par  son  zèle. 

Par  décret  en  date  du  20  novembre,  M.  le  dootour  Bassolet,  médecin-major 
de  lr“  olasse,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Par  décret  impérial  du  20  novembre  1866,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  MM.  le  médecin  principal  Barthélemy,  à 
Brest;  et  le  médecin  de  lr*  classe  Barthélemy-Benoit,  à  Rochcfort. 

Au  grade  de  médecin  de  lre  classe,  les  médecins  de  2»  classe  :  MM.  Cas* 
lillon.  Doué  (pour  Toulon)  ;  Guerguil,  Alla  nie.  Gillet  (Brest)  ;  Princeau  (Cher¬ 
bourg);  Le  Barzic,  Vaillant,  Marée  (Brest)  ;  Dubois  (Lorient)  ;  Le  Coniat(la 
Cochinchine) ;  Desgranges  (la  Guyane);  Veillon,  de  Fornel  (Rocheforl)  ;  Tho¬ 
mas,  Aubin  (Toulon);  Michel,  Jean  (Cherbourg);  Bassignut,  Geoffroy  (la  Co- 
chiuchine). 

Au  grade  de  médecin  do  2°  classe,  les  chirurgiens  de  5“  classe  :  MM.  Mesny, 
aide-major  au  2°  régiment  d’infanterie  de  marine  ;  Gaubort  (pour  Brest)  ;  Roux, 
(Lorient)  ;  de  Capdeville,  Rit  (Toulon)  ;  Peslerbe  (Rochcfort)  ;  Bizien  (Brest)  ; 
Foncervines  (Rouhefort)  ;  lliblot  (Toulon)  ;  Borgnis-Desbordes  (Brest)  ;  Piohez 
(la  Cochinchine)  ;  Silliau  (Brest);  Cresp  (Toulon);  Sallaud,  aide-major  au 
5e régiment  d’infanterie  de  marine;  Dumay  (le  Sénégal) J  Hérail,  aide-major 
au  4°  régiment  d’infanterie  de  marine,  Kermorgant,  Le  Dieu  (Brest)  ;  Maurel, 
Chevalier,  Aubert  (Cherbourg)  ;  Lambert,  aide-major  au  5“  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine  ;  Reynaud,  Buisson  (la  Cochinchine)  ;  Rébufat  (la  Guyane)  ; 
Dciacour  (la  Nouvelle-Calédonie)  ;  Baude,  Lelandais  (Cherbourg)  ;  Jardon  (la 
Cochinchine)  ;  Sanqucr,  aide-major  au  t,  r  régiment  d  infanterie  de  marine  ; 
Coiron  (la  Guadeloupe)  ;  Chéreux  (la  Nouvelle-Calédonie)  ;  Borius  (la  Cochin¬ 
chine)  ;  Béchou  (le  Sénégal). 

Au  grade  d’aide-médecin,  les  élèves  étudiants:  MM.  Zablocki  (pour  Brest)  ; 
Gazet,  Lors,  Maget,  Mauriu  (Toulon)  ;  Deschamps,  Lccorre  (Brest)  ;  Rit  (Tou- 
lou);  Kermorvant,  Brémaud,  Brun  (Brest);  Riche  (Toulon)  ;  Chaillaux,  Gail¬ 
lard,  de  Fornel,  Calli'erc  (Rocheforl). 
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Au  grade  de  pharmacien  professeur  :  M.  le  pharmacien  de  lr<  classe  Cou- 
lance. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1ro  classe,  MM.  les  pharmaciens  de  2°  classe  : 
Morio,  Roux,  Garnault,  Malespine. 

Au  grade  de  pharmacien  de  a»  classe,  MM.  les  pharmaciens  de  5"  classe  : 
Gautier,  Cazalis,  Cunissel,  lleekel,  Troiielle,  Lejeune,  Roussel. 

Au  grade  d' aide-pharmacien,  les  étudiants  :  MM.  Picard,  Gazagnes. 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1°  Il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la  chaire  de  clinique 
médicale,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (2«  chaire). 

2»  Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Sont  nommés,  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  : 

Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  M.  Michaud,  professeur  adjoint  de 
ladite  chaire; 

Professeur  titulaire  de  pathologie  externe,  M.  Bcrriat,  professeur  adjoint  de 
ladite  chaire  ; 

Professeur  titulaire  d’accouchements  et  maladies  des  femmes  cl  des  enfants, 
M.  Rey,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  École; 

Chargé  de  l’enseignement  de  la  physiologie,  M.  Corcelet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  licencié  es  sciences  naturelles; 

Chargé  du  cours  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Chanrion,  en 
congé  d'inactivité,  M.  Minder,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École; 

Chargé  du  cours  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Robin,  en  coiigé 
d'inactivité,  M.  Ruissard,  docteur  en  médecine; 

Suppléant  pour  les  chaires  de  clinique,  eu  remplacement  de  M.  Rey,  appelé 
à  d’autres  fonctions,  M.  Allard,  docteur  en  médecine; 

Suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  (emploi  vacant),  M.  Berger,  doctcuj 
en  médecine  ; 

Chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  deM.  Minder,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions,  M.  Allard,  docteur  en  médecine. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Un  congé  d'inactivité  jusqu'au  1”  novembre  1867  ’esl  accordé,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  M.  Schutzenberger,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine' 
de  Strasbourg. 

M.  Kirschléger,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (1™  sec¬ 
tion),  est  maintenu  en  activité  jusqu'au  1er  novembre  1867,  en  remplacement 
de  M.  Schutzenberger. 

M.  Dourif,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  est  nommé,  en 
outre,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Leduc,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Viallanes  (Jacques-Joseph-Alfred),  suppléant  pour  les  chaires  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  thérapeutique  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Fleurot,  appelé  à  d’autres  fonctions 

M.  Aussant,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  et  thérapeutique  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Pontallié,  admis  à 
la  retraite. 

M.  Destouches,  professeur  adjoint  (hors  cadre)  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  et  toxicologie  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Aussant,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


M.  le  docteur  Gros  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  che¬ 
min  de  fer  du  Nord,  en  remplacement  de  M.  Catien. 


M.  le  docteur  Jules  Worms  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Rothschild,  en  remplacement  de  M.  Cahen,  décédé. 


Le  docteur  Ch.  Fauvcl  a  repris  son  cours  public  et  clinique  de  laryngoscopie 
et'.ile  rhinoscopie  samedi  17  novembre,  A  dix  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  cl  samedis  suivants,  de  dix  heures  à  midi,  à  son  dispensaire,  rue  Yis- 

conti,  18.  _ 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  mode  d'administration  du  sous-nitrate  do  blsnnutli 
et  de  son  emploi  thérapeutique. 

Par  le  professeur  Monneret. 

Depuis  l’époque  où  le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été,  dans  ce 
recueil,  promulgué  et  étudié  comme  un  de  ces  médicaments  qui 
deviennent  pour  ainsi  dire  nouveaux,  parce  qu’ils  sont  employés 
dans  un  grand  nombre  de  cas  et  à  des  doses  presque  inconnues, 
il  a  eu  cette  fortune  inouïe  d'être  accepté  franchement  par  le  plus 
grand  nombre,  mais  donné  avec  trop  de  circonspection  par  la 
plupart;  il  semble  extraordinaire,  aujourd’hui,  qu’il  faille  revenir 
de  nouveau  sur  les  doses  de  ce  médicament,  et  cependant,  pour 
lui  plus  que  pour  aucun  autre,  tout  est  dans  la  dose  :  car  nous 
montrerons  tout  à  l’heure  que  nous  ne  savons  pas  encore  au¬ 
jourd’hui  quel  est  son  mode  d’action.  La  longue  expérience  que 
j’ai  acquise  ne  me  laisse  aucun  doute  aujourd’hui  sur  l’action  du 
remède,  qu’on  peut  dire  proportionnée,  en  général ,  aux  doses 
mêmes  auxquelles  on  l’administre.  Ce  fait  est  tellement  connu  qu’il 
semblerait  devoir  être  passé  sous  silence,  si  l’on  ne  voyait  tous  les 
jours  des  variations  funestes  sur  ce  point  de  thérapeutique.  Il  faut 
donc,  avant  tout,  que  nous  cherchions  à  le  fixer  d’une  manière 
définitive. 

Nous  avons  dit  et  nous  répéterons  encore  que,  malgré  les  nom¬ 
breuses  hypothèses  faites  sur  l’action  du  médicament,  malgré  les 
efforts  tentés  pour  expliquer  les  vertus  du  remède,  on  ignore  com¬ 
ment  il  agit.  Les  uns  supposent  qu’il  se  passe  une  action  chimique 
incontestable  entre  la  membrane  muqueuse  digestive  et  le  sel  de 
bismuth.  Les  autres,  et  je  suis  du  nombre,  n’y  voient  qu’une  pou¬ 
dre  inerte  qui,  pénétrant  à  une  distance  assez  grande  par  les  vais¬ 
seaux  absorbants,  crée  jusqu’à  un  certain  point  une  sorte  d’épithé¬ 
lium  qui  protège  les  surfaces,  gêne  ou  empêche  l’absorption, 
retarde  du  moins  beaucoup  l’action  des  capillaires,  et  met  peut-être 
les  parties  dans  un  repos  salutaire.  On  peut  donner,  pour  preuve 
de  cette  pénétration  mécanique  d’ailleurs,  la  présence  du  sous- 
nitrate  que  j’ai  souvent  poursuivi  et  recherché,  après  la  mort,  dans 
les  conduits  de  l’intestin.  J’ai  même  mis  plusieurs  fois  à  profit 
les  derniers  jours  de  la  vie  du  sujet  pour  injecter  les  conduits  de 
Lieberkuhn,  quelquefois  même  d’assez  fines  villosités,  qui  dessi- 
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naient  la  texture  des  organes  mieux  que  n’aurait  pu  le  faire  une 
habile  injection  préparée  dans  un  amphithéâtre.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  la  nature  vivante  travaillait  elle-même  à  cette  in  jection,  qui  se 
sulfurait  et  se  colorait  en  noir,  à  l'aide  des  réactions  chimiques  qui 
se  passent  nécessairement  dans  l’intestin.  J’ai  VU  ainsi  l’appareil 
cripteux,  les  lacunes,  conserver  aprps  la  mort  un  aspect  que  l’œil, 
et  mieux  encore  le  microscope,  savaient  rapporter  aux  organes  dé¬ 
crits  par  les  anatomistes. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  pour  montrer  d’abord  que  le  sel  de 
bismuth  ne  reste  pas  aussi  grossièrement  appliqué  que  l’imaginent 
quelques  auteurs,  et  que  c’est  dans  la  profondeur  des  organes  que 
se  forment  ces  combinaisons  chimiques  qui  se  passent  entre  les 
liquides  ou  les  gaz  en  repos  ou  en  circulation.  Libre  ensuite  à  cha¬ 
cun  de  supposer  que  l’action  physique  n’est  pas  aussi  restreinte 
qu'on  l’a  supposé.  Nous  verrons  plus  tard  que  sur  d’autres  mu¬ 
queuses,  et  ce  qui  est  plus  remarquable  encore,  sur  la  peau,  l’action 
du  bismuth  se  fait  sentir  à  la  longue  jusqu’à  une  profondeur  qu’on 
n’aurait  pas  imaginé  d’abord. 

Celle  action,  une  fois  déterminée,  et  sans  vouloir  préjuger  en  rien 
sa  nature  intime,  op  doit  comprendre,  et  c’est  ce  point  que  nous 
voulions  d’abord  établir,  de  quelle  importance  extrême  il  est  pour  le 
thérapeutiste  de  donner  les  hautes  doses. 

Plusieurs  cas  se  présentent  à  lui  :  4°  la  surface  qu’il  se  propose 
de  modifier  a  une  très-grande  étendue;  l’intestin  est  sans  contredit 
l’organe  qui  nous  offre  l’exemple  le  plus  saisissant.  Or,  nous  le 
demandons,  comment  espérer  qu’on  pourra  fairo  cesser  une  sécré¬ 
tion  normale,  une  diarrhée  muqueuse,  à  plus  forte  raison  une 
irritation  ou  une  inflammation  sécrétoire?  Jïst-ce  en  mettant  sur 
une  surface  qui  a  cinq  fois  l’étendue  du  corps  de  l’homme,  2,  3,  •*, 
6  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth?  Personne  ne  pourra  certai¬ 
nement  soutenir  à  priori  une  pareille  assertion  ;  la  pratique  sera 
encore  plus  décisive  ;  elle  a  montré  des  milliers  de  fois  et  montre, 
chaque  jour,  qu’en  pareille  occurrence  le  médicament  n’agit  pas  et 
que  l’insuccès  tient  uniquement  à  la  dose.  Je  vois  tous  les  jours  des 
adultes,  des  vieillards  auxquels  on  l’administre  depuis  huit,  dix, 
douze  jours,  sans  le  moindre  succès,  et  qui  sont  subitement  guéris 
en  vingt-quatre  heures,  par  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  de 
sous-nitrate.  Même  nécessité  d’agir  si  de  grandes  quantités  de 
liquide  ont  été  absorbées,  si  des  produits  sécrétés  se  renouvellent 
incessamment. 

a"  La  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  cachée  à  de  certaines  distances 


dans  l’intestin,  ne  pont  être  atteinte  qu’après  que  le  médicament  a 
parcouru  un  autre  espace,  et  par  conséquent  épuisé  d’abord  une 
partie  de  son  action. 

3°  11  peut  se  faire  enfin  que,  par  suite  de  la  fonction  normale  de 
l’organe,  la  matière  médicamenteuse  soit  rapidement  expulsée  à 
mesure  qu’elle  lui  arrive;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  l’intestin, 
et  ceci  me  semble  expliquer  naturellement  la  nécessité  grande 
où  l’on  est  d’administrer,  sous  peine  d’insuccès,  le  médicament  à 
haute  dose  dans  toutes  les  maladies  de  l’intestin  grêle  et  du  gros 
intestin.  Les  raisons  physiologiques  et  thérapeutiques  que  nous 
venons  d’examiner  toucheront  peut-être  les  praticiens  et  finiront  par 
les  convaincre  de  la  nécessité  d’agir  de  cette  manière. 

L’étude  des  hautes  doses  nous  oqnduit  naturellement  à  celle  du 
modo  de  préparation  du  médicament.  Il  y  a  peu  d’années  que  ce 
remède  est  dans  la  circulation,  et  déjà  on  a  proposé  un  grand 
nombre  de  préparations,  soit  qu’on  l’ait  donné  pur,  soit  qu’on  l’ait 
associé  à  d'autres  agents.  Commençons  d’abord  par  déclarer  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  comporte  peu  d’associations,  qu’il  n’en  est 
qu’une  que  nous  restreindrons,  dans  un  instant,  à  une  forme  particu¬ 
lière,  et  qui  consiste  dans  l’addition  de  l’opium.  Dans  les  autres  cas, 
nous  proclamons  bien  haut  que  la  meilleure  et  la  seule  manière  de 
donner  ce  sel  consiste  dans  l’emploi  d’une  cuillerée  à  café  de  pou¬ 
dre  finement  pulvérisée,  mise  préalablement  dans  une  cuillerée  à 
bouche  d’eau  sucrée,  ou  mieux  encore  de  bouillon,  de  soupe,  de  cho¬ 
colat,  en  un  mot  d’un  liquido  qui  fait  partie  de  l’aliment  dont  le 
malade  va  se  nourrir. 

Il  nous  serait  impossible  d’indiquer  un  mode  de  préparation 
moins  repoussant,  plus  facile  à  digérer,  plus  miscible  aux  aliments, 
plus  capable  en  un  mot  de  revêtir  immédiatement  et  sans  fatigue 
pour  l’estomac  la  forme  sous  laquelle  il  doit  traverser  l’intestin. 
On  pourrait  croire  que  des  difficultés  plus  grandes  attendent  le 
médecin  lorsqu’il  s’agit  de  le  donner  à  un  enfant  qu’on  allaite  et 
môme  plus  âgé.  Dans  lo  premier  cas,  l’opération  la  plus  simple  et 
la  plus  vulgaire  consiste  encore  à  le  délayer  dans  une  cuillerée  d’eau, 
à  le  mettre  par  partie  dans  la  bouche  du  petit  malade,  et  à  le  faire 
têter  longuement  par-dessus;  ou  bien  à  le  mettre  successivement 
dans  les  cuillerées  de  bouillie  ou  d’autres  aliments  que  prend  l’en¬ 
fant.  On  a  ainsi  la  ressource  d’administrer  à  la  fois  le  médicament 
et  l’aliment. 

Une  autre  préparation  également  simple  et  efficace  et  qui  est  trop 
peu  recommandée,  malgré  l’indication  fréquente  qu’on  en  trouve 
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dans  la  médecine,  surtout  des  enfants,  est  l’usage  d’un  lavement 
préparé  avec  40  ou  60  grammes  d’eau,  dans  laquelle  on  môle  une 
cuillerée  à  bouche,  au  minimum,  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Il 
en  résulte  une  bouillie  claire,  facile  à  introduire  au  moyen  de  lave¬ 
ments  ;  il  est  rarement  utile  d’y  associer  une  ou  deux  gouttes  de 
laudanum.  On  peut  revenir  dans  la  même  journée,  à  deux  ou  trois 
lavements  administrés  à  cette  dose,  sans  le  plus  petit  inconvénient; 
c’est  même  là  un  des  effets  merveilleux  de  ce  sel,  qui  peut  être 
manié  souvent  et  à  haute  dose,  dans  la  maladie  des  enfants,  sans 
qu’il  en  résulte,  nous  ne  dirons  pas  le  moindre  danger,  mais  le 
moindre  malaise,  et  sans  qu’il  empêche  de  continuer  l’alimentation. 
Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  les  avantages  de  cette  pratique, 
parce  qu’elle  est  la  seule  qui  permette  de  nourrir  les  sujets,  de  ne 
pas  interrompre  le  régime  suivi,  et  pour  les  enfants  ce  fait  est  ca¬ 
pital,  parce  que,  suivant  nous,  le  grand  danger  des  maladies  de 
l’intestin  est  de  forcer  le  médecin  à  suspendre  ou  à  diminuer  la 
nourriture.  Il  en  résulte,  comme  chacun  le  sait,  une  anémie  et  une 
émaciation  qui  causent  trop  souvent  la  mort. 

On  a  pensé  qu’il  était  utile  d’associer  le  bismuth  à  des  eaux  aro¬ 
matiques,  à  du  sirop  de  sucre,  à  des  fécules,  pour  en  atténuer 
l’action  ou  le  mauvais  goût  ;  mais  faisons  remarquer  que  ce  mélange 
n’est  légitimé  ni  par  l’une  ni  par  l’autre  raison.  En  effet,  la  saveur  du 
médicament,  s’il  est  bien  préparé,  est  entièrement  nulle;  une  poudre 
sapide  finit  par  fatiguer  l’estomac,  tandis  que  le  bismuth  seul  peut 
être  continué  pendant  plusieurs  mois.  Quant  à  l’action,  pourquoi 
mêler  une  substance  active  à  un  médicament  qui  n’agit  que  comme 
poudre  inerte  et  comme  topique  ?  A  plus  forte  raison  nous  blâmons 
la  magnésie  calcinée,  qui  a  une  action  purgative  très-marquée  même 
à  petite  dose.  Nous  n’avons  jamais  compris  le  succès  prodigieux  des 
pastilles  qui  renferment  à  la  fois  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la 
magnésie  ;  l’un  :  destiné  à  arrêter  la  sécrétion  des  liquides,  l’autre, 
au  contraire,  à  la  provoquer  ;  l’un  est  purgatif,  l’autre  est  un  anti¬ 
diarrhéique  ;  jamais  action  plus  contradictoire,  plus  antipathique 
n’a  existé  entre  deux  agents  de  la  matière  médicale.  Nous  avons 
souvent  lu  avec  soin  la  relation  des  succès  obtenus  à  l’aide  de  ce 
médicament  complexe,  et  il  nous  est  impossible  de  comprendre  les 
prétendues  curations  obtenues  de  la  sorte,  à  moins  d’imaginer  une 
de  ces  actions  substitutives  si  communes  dans  la  pratique,  et  qu’il 
est  inutile  d’aller  demander  d’ailleurs  a  un  médicament  qui  se 
trouve  singulièrement  compromis  dans  ce  mélange.  Pour  notre  part, 
nous  n’avons  jamais  trouvé  une  seule  indication  pour  un  médica- 


ment  de  ce  genre.  Nous  repoussons,  à  plus  forte  raison,  l’association 
du  calomel  et  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Quant  à  l’usage  simultané  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  l’o¬ 
pium,  il  est  usité  dans  les  maladies  de  l’estomac  ou  de  l’intestin 
qui  ont  pour  symptômes,  dans  le  premier  cas,  la  gastralgie,  et  dans 
le  second,  l’entéralgie,  la  diarrhée  et  la  pneumatosc.  Ces  sym¬ 
ptômes  méritent  qu’on  s’y  arrête,  car  ils  sont  très-communs  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  soit  protopathiques,  soit  deutéropathi- 
qncs.  Les  médecins  sont  consultés  souvent  pour  les  faire  cesser;  ils 
ont  recours  alors  au  sous-nitrate  et  à  l’opium.  Nous  avouerons  fran¬ 
chement  que,  dans  les  gastralgies,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  la 
dyspepsie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  s’accompagne  de  douleurs  à 
une  phase  quelconque  de  la  digestion,  il  ne  nous  est  arrivé  que  très- 
rarement  et  pendant  un  temps  très-court  et  très-passager,  de  cal¬ 
mer  la  dyspepsie  à  l’aide  de  ce  sel  mêlé  à  l’opium.  Sans  doute,  le 
premier  absorbe  quelques  gaz,  en  arrête  et  en  modère  la  sécrétion  ; 
le  second  apaise  la  contraction  gastrique  et  va  surtout  exercer  sur 
]e  système  nerveux  cérébral  son  action  sédative;  mais  ces  effets  ne 
durent  pas,  et  d’ailleurs  tout  se  borne,  en  réalité,  aux  effets  de  l’o¬ 
pium  ;  le  sous-nitrate  n’y  a  qu’une  part  très-secondaire  et  très-con¬ 
testable.  La  preuve  en  est  pour  moi  dans  l’inefficacité  du  remède 
lorsqu’on  l'administre  seul,  à  petite  ou  à  haute  dose,  d’une  manière 
continue  ou  réfractée.  Aussi,  lorsque  j’ai  séparé  l’action  de  ces  deux 
médicaments,  ai-je  toujours  vu  celle  du  sous-nitrate  vaine  et  inu¬ 
tile.  J’y  ai  renoncé  depuis  longtemps,  et  c’est  à  tort  qu’on  a  supposé 
que  je  conseillais  ce  médicament  dans  les  maladies  gastriques  ;  je  me 
suis  déjà  expliqué  très-nettement  sur  ce  point,  et  le  grand  nombre 
d’affections  que  j’ai  traitées  depuis  n’a  fait  que  corroborer  mon  opi¬ 
nion.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’opium  et  des  gouttes  noires  an¬ 
glaises,  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  de  nous  expliquer  sur  ce  sujet. 

Les  entéralgies  diarrhéiques  sont  avantageusement  modifiées  par 
l’opium  et  le  sous-nitrate;  ici,  en  effet,  se  trouvent  exactement 
formulées  par  la  nature  et  les  symptômes,  en  quelque  sorte,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  des  deux  médicaments.  L’opium  calme  les 
douleurs  causées  par  l’irritation,  le  bismuth  remplit  son  office  ac¬ 
coutumé  ;  aussi  est-ce  particulièrement  dans  les  diarrhées  chroni¬ 
ques,  dans  celles  des  pays  chauds  et,  surtout,  dans  cette  forme  né- 
vroslhénique  qu’on  observe  chez  les  chlorotiques  et  les  hystériques, 
dans  les  maladies  diathésiques,  chez  les  personnes  affaiblies  et 
atteintes  de  quelque  affection  morale,  etc.,  qu’il  remplit  bien  scs 
indications. 
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Partout  ailleurs,  nous  le  répétons,  le  sous-nitrate  doit  être  em¬ 
ployé  comme  un  de  ces  médicaments  précieux  qui  n’agit  qu’à  la 
condition  qu’on  en  redoute  moins  les  effets,  qu’on  eh  élève  plus  les 
doses  et  surtout  qu’on  l’assbcie  aux  aliments.  CéSt;  én  effet,  un 
spectacle  curieux  sur  lequel  l’attention  doit  être  attirée;  tandis  que 
les  autres  remèdes  se  mêlent  difficilement  aüx  Siibstariees  alimen¬ 
taires  qui  en  atténuent,  en  neutraliseht,  et  parfois  même  en  rendent 
dangereux  les  effets,  celui-ci,  au  contraire,  ne  perd  aiicune  activité  ; 
il  s’unit  aux  aliments  pour  venir  occuper  sa  place  Spéciale  sans 
gêner,  à  son  tour,  l’absorption  des  matériaux  nutritifs. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  dü  médicamënt  en  lui-même, 
c’est-à-dire  de  ses  doses  et  de  sa  préparation  ;  sans  Vouloir  pénétrer 
dans  l’exposition  minutieuse  et  intéressante  des  cas  morbides  dans 
lesquels  on  l’a  employé,  nous  devons  dire  qii’aü joürd’hüi  son  usage 
s’est  généralisé  à  un  degré  extrême,  et  hous  croyons  être  utile  aux 
médecins  en  leur  montrant  toutes  les  applications  qti’on  en  a  faites 
successivement. 

C’est  d’abord,  comme  nous  l’avons  dit,  sur  là  methbrane  mu¬ 
queuse  digestive  qu’on  l’a  employé  comme  topique,  hiais  bientôt 
toutes  les  divisions  et  subdivisions  des  canaux  qui  se  rendent  aux 
viscères  et  qui  sont  accessibles  à  la  pénétration  de  cette  poüdre  ont 
été  le  siège  d’applications  bismuthées.  On  à  vit  ainsi  la  mem¬ 
brane  muqueuse  nasale,  celle  de  la  bouché,  dit  pharynx  et  de  l’artüs 
devenir  le  siège  de  l’emploi  méthodique  du  médicament,  et  pour 
résumer  mieux  encore  le  nombre  et  la  nature  des  actes  morbides 
dont  la  guérison  a  été  obscrVée  par  les  autOhrS,  nous  rappellerons 
que  l’éry thème,  l’inflammation,  les  sécrétions  normales  et  morbi¬ 
des,  les  pertes  de  substance,  surtout  dans  leür  forme  aiguë  et  chro¬ 
nique,  ont  été  modifiés,  d’une  façon  inespérée,  par  le  sous-nitrate. 
Personne  n’ignore  que  les  flux  séreux  du  nez,  l’oxene,  l’otorrhée  s’ar¬ 
rêtent  et  guérissent  d’une  façon  merveilleuse;  lorsqu'on  place  cette 
poudre  sur  les  surfaces  exhalantes.  Urt  fait  moins  connu  est  celui 
qui  consiste  à  arrêter  les  hémorrhagies  par  l’eidploi  de  ce  médica¬ 
ment  ;  il  est  d’une  telle  importance  que  nous  crdyonS  deVoir  nous 
y  arrêter. 

On  sait  combien  d’épistaxis,  soit  par  cause  locale,  Soit  liées  à  Un 
état  du  sang  ou  du  solide,  se  manifestent  dans  un  grând  nombre  de 
maladies,  la  fièvre  typhoïde,  la  phthisie  pulmonaire,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cachexies  paludéennes  ou  aulrçg,  de  maladies  du 
foie,  etc. ,  etc.  Rien  ne  peut  arrêter  souvent  ce  flux  sanguin  et  il  faut 
recourir  à  des  manœuvres  pénibles,  telles  que  le  tamponnement. 
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qui  gêne  la  déglutition  et  la  respiration.  Quoi  de  plus  simple 
que  de  recourir  au  bismuth  qui  nous  sert,  tous  les  jours,  dans 
notre  salle  d’hôpital,  pour  faire  cesser  les  épistaxis  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  recourir  à  un  autre  moyen?  Une  simple  prise  de 
poudre  plusieurs  fois  répétée  et  administrée  par  la  sœur  hospitalière 
suffit  pour  arrêter  cet  accident. 

Mais  cet  effet  n’est  rien  encore  eu  comparaison  des  services  que 
rend  le  même  remède  dans  les  hémorrhagies  intestinales,  si  graves 
et  parfois  si  funestes,  de  la  lièvre  typhoïde.  On  a  employé  successi¬ 
vement  pour  les  suspendre,  quelle  que  futlacausc  qui  les  provoquait, 
les  préparations  astringentes  telles  que  le  perchlorure  de  fer,  le  ra- 
tauhia,  le  tannin  et  les  acides  minéraux.  Les  médecins  des  hôpitaux 
savent  que  ces  remèdes  font  malheureusement  défaut  dans  la  plu¬ 
part  des  cas;  ils  offrent,  en  outre,  l’inconvénient  d’être  mal  sup¬ 
portés. 

Rien  de  plus  simple,  au  contraire,  et  de  plus  efficace  que  l’em¬ 
ploi  de  la  poudre  de  bismuth  dans  le  traitement  du  l’hémorrhagie 
intestinale.  On  fait  prendre,  d'heure  en  heure,  car  il  n’y  a  pas  de 
temps  à  perdre,  une  petite  cuillerée  à  café  du  sel  délayé  dans  une 
grande  cuilleréed’eau  ;  l’intestin  se  charge  ensuite  de  l’étaler  graduel¬ 
lement,  par  un  mouvement  péristaltique,  sur  toute  la  surface  de  la 
muqueuse.  Ainsi  se  trouvent  obturées  d’une  manière  mécanique  la 
perte  de  substance  ou  la  surface  exhalante  qui  donne  issue  au 
liquide  sanguin.  Il  ne  faut  jamais  négliger  de  recourir  en  même 
temps  aux  applications  froides  et  glacées.  Nous  avons  eu  la  salisr 
faction  de  voir  arrêter,  par  l’action  seule  de  ce  remède,  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales  qui,  selon  toute  probabilité,  se  seraient  termi¬ 
nées  par  la  mort.  Nous  dirons  plus,  depuis  cinq  années  que  nous 
avons  songé  à  employer  régulièrement  le  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  la  lièvre  typhoïde,  nous  n’avons  pas  encore  perdu  uu  seul 
malade  d’hémorrliagie  intestinale;  nous  continuons  à  leur  donner 
des  aliments,  de  l’eau,  du  vin,  et  en  soutenant  ainsi  les  forces 
des  malades,  nous  avons  contribué  à  leur  fournir  les  moyens  de 
sortir  avantageusement  d’une  lutte  où  ils  sont  souvent  exposés  à 
périr.  C’est  donc  avec  confiance  que  nous  recommandons  ce  traite¬ 
ment,  qui  peut  être  administré  facilement  et  efficacement,  pourvu 
qu’on  le  donne  à  doses  assez  élevées.  On  l’ajoute  en  lavement,  s’il 
est  permis  de  supposer  que  le  gros  intestin  participe  à  l’altération. 
11  ne  faut  pas  omettre  non  plus  de  nourrir  les  malades,  cl  du  com¬ 
battre  ainsi  les  effets  débilitants  que  l’altération  et  la  perte  de  sang 
doivent  faire  redouter; 
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Cette  thérapeutique  a  surtout  un  grand  succès  ot  doit  être  dirigée 
de  cette  manière,  dans  tous  les  cas  où  l’intestin  est  le  siège  de 
maladies  qui  produisent  des  hémorrhagies  chroniques  ou  de  fré¬ 
quentes  récidives  d’un  flux  intestinal. 

Nous  l’avons  administré  avec  le  plus  grand  succès  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  d’ulcère  chronique  de  l’estomac.  L'extrait  aqueux 
d’opium  qu’on  lui  ajoute,  et  qui  est  toujours  un  précieux  adjuvant, 
n’empêche  pas  l’appétit  de  persister,  et  d’ailleurs  on  a  tout  intérêt 
à  le  satisfaire,  afin  de  prévenir  le  marasme.  On  se  trouve  donc  bien 
d’employer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  parce  qu’il  agit  comme 
médicament  précieux,  et  sert  de  passe-port  aux  substances  alimen¬ 
taires  qu’exigent  parfois  si  impérieusement  les  malades.  En  pareil 
cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  régulièrement  tous  les  jours 
au  moins  quatre  cuillerées  à  café  du  sel.  Cet  agent,  loin  d’irriter 
l’estomac,  comme  l’ont  supposé  gratuitement  quelques  personnes, 
calme  presque  à  coup  sûr  les  douleurs  gastralgiques,  en  même 
temps  qu’il  sert  de  protection  à  la  membrane  interne  altérée  et  per¬ 
met  sa  cicatrisation. 

Nous  avons  été  consulté  plusieurs  fois  pour  des  ulcères  hémor¬ 
rhagiques,  tantôt  simples,  tanteit  cancéreux,  et  nous  avons  toujours 
été  conduit  à  conseiller  les  hautes  doses  de  bismuth,  parce  que  les 
praticiens  ne  le  donnaient  ni  en  quantité  suffisante  ni  surtout  à 
dose  assez  prolongée.  Nous  insistons  sur  ce  dernier  point;  il  semble 
à  quelques  malades,  et  même  à  quelques  médecins,  qu’on  ne  doive 
pas  se  servir  longtemps  du  bismuth.  Cette  opinion  est  tout  à  fait 
contraire  à  la  vérité.  Mêlé  aux  aliments,  il  assure  la  guérison, 
prévient  les  rechutes  et  doit  servir  pour  ainsi  dire  de  condiment 
thérapeutique  pendant  plusieurs  mois. 

Quoique  nous  regardions  comme  incurables,  ainsi  que  tous 
les  médecins,  les  ulcères  cancéreux  et  les  hémorrhagies  qui  en 
proviennent,  quelquefois  même  ceux  qui  sont  amenés  par  une 
vieille  cachexie  paludéenne  qu’on  n’a  pas  réussi  à  guérir,  cepen¬ 
dant  nous  trouvons  ù  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  dans 
des  cas  pareils,  toute  sorte  d’avantages.  On  peut  alimenter  les 
malades,  reconstituer  leur  sang,  diminuer,  dans  tous  les  cas,  l’in¬ 
tensité  des  anémies  consécutives  qui  peuvent  à  elles  seules  emporter 
les  sujets  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  dans  tous  ces  cas  le 
passe-port  obligé  de  l’aliment.  Nous  ne  saurions  citer  le  nombre  des 
sujets  chez  lesquels  il  rend  tous  les  jours  ce  signalé  service;  il 
y  faut  voir  un  moyen  puissant  de  donner  aux  fonctions  digestives 
une  intensité  suffisante  pour  qu’elles  puissent  diminuer  d’abord 
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l’anémie,  et  celle-ci,  à  son  tour,  améliorée,  les  forces  dont  dis¬ 
posent  l’organisme  et  le  médecin  servent  à  la  résolution  d’un  grand 
nombre  de  maladies. 

Nous  avons  parlé  trop  rapidement  de  la  lièvre  typhoïde  pour  ne 
pas  y  revenir  encore.  A  priori,  nous  aurions  pu  nous  promettre  un 
grand  succès  de  ce  médicament  contre  la  lésion  intestinale  typhique  ; 
car  les  ulcérations  sont  heureusement  modifiées  par  la  présence  du 
sous-nitrate,  et  préservées  du  contact  irritant  des  matières  intesti¬ 
nales.  Cette  heureuse  influence  ne  saurait  être  contestée  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Nous  sommes  certain  que  le  ballonnement 
du  ventre,  la  douleur,  le  peu  de  durée  des  lésions  intestinales  sont 
dus,  en  grande  partie,  au  sous-nitrate  et  qu’on  peut  en  tirer  béné¬ 
fice  chez  un  grand  nombre  de  sujets  ;  il  agit  aussi  bien  et  même 
mieux  que  les  remèdes  auxquels  on  a  attribué  pendant  longtemps 
la  propriété  d’absorber  les  gaz  et  surtout  de  rendre  moins  fétides 
les  liquides  intestinaux  ;  nous  nous  sommes  assuré  souvent  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth  leur  ôte  plus  sûrement  leur  fétidité 
que  ne  le  font  les  chlorures  et  le  coaltar  plus  ou  moins  associé  à 
d’autres  agents  de  désinfection.  Mais  à  quoi  peut  servir  cette  mé¬ 
dication  locale?  Nous  le  demandons  à  ceux  qui  reconnaissent  avec 
nous  dans  la  fièvre  typhoïde  une  pyrexie,  une  maladie  générale 
dans  laquelle  l’altération  des  fluides,  l’altération  du  sang,  les 
troubles  du  système  nerveux  jouent  un  rôle  bien  autrement  im¬ 
portant  que  le  font  les  désordres  intestinaux.  Du  reste,  nous  con¬ 
seillons  aux  médecins,  qui  observent  la  fièvre  typhoïde  sous  forme 
sporadique  plus  encore  que  sous  celle  épidémique,  d’administrer 
le  sous-nitrate  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  spécifier 
et  dans  d’autres  que  la  pratique  leur  suggérera.  En  résumé,  dans 
cette  maladie  le  bismuth  agit  souvent  comme  topique,  absorbant 
et  antiseptique  local,  mais  n’a  aucune  influence  sur  la  durée  de  la 
maladie. 

Nous  avons  suffisamment  parlé,dans  d’autres  Mémoires,  des  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  les  flux  intestinaux  se  modifient,  cessent  ou 
s’arrêtent  par  l’emploi  du  bismuth,  nous  voulons  cependant  y 
revenir  encore;  nous  signalerons  seulement  un  fait  qui  n’a  pas 
encore  attiré  l’attention.  Quand  la  diarrhée  est  le  résultat  d’une  lé¬ 
sion  locale,  d’une  inflammation  chronique  des  follicules  ou  des  vil¬ 
losités,  on  réussit  presque  toujours  à  guérir  le  flux  par  de  hautes 
doses  de  sous-nitrate  ;  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  ce  même 
flux  est  le  résultat  d’un  état  diathésique  qui  reproduit  incessam¬ 
ment  le  flux  diarrhéique;  sa  cause  est  alors  ailleurs  et  plus  loin 


que  dans  l’intestin  ;  et  alors  le  trouble  fonctionnel  persistera  tant 
que  celte  cause  existe.  Aussi  voyons-nous  le  dévoiement  résister 
à  ce  remède  chez  un  grand  nombre  de  phthisiques  arrivés  au  der¬ 
nier  terme,  chez  des  scrofuleux  et  même  des  rhumatisants  chro¬ 
niques.  Un  diabétique  se  trouve  dans  le  même  cast  II  en  est  de 
même  chez  la  femme  grosse  dont  le  trouble  nerveux  se  traduit 
par  une  diarrhée  séreuse.  Nous  no  prétendons  pas  qu’il  faille 
exclure  le  sous-nitrate  du  traitement  de  ces  diarrhées ,  on  peut 
l’essayer  quelquefois  avec  succès,  mais  il  échoue  souvent,  et  il  est 
utile  de  le  savoir. 

Nous  arrivons  à  l’emploi  moins  usité  et  moins  connu  du  sous- 
nitrate  dans  le  traitement  des  alïections  utéro-vaginales.  Nous  nous 
en  sommes  occupé  depuis  bien  des  années,  et  nous  sommes  sur¬ 
pris  qu’au  milieu  des  médications  externes  nombreuses,  qui  sont 
journellement  conseillées,  l’emploi  de  cet  agent  n’ait  pas  fait  le 
sujet  de  recherches  spéciales.  8ans  parler  de  chaque  maladie  utérine 
en  particulier,  il  faut  cependant  établir  d’abord  que  les  inflamma¬ 
tions  même  aiguës  du  vagin  et  du  bol  ne  conlrc-indiquenl  pas  l’em¬ 
ploi  du  médicament  $  c’est  mêipe  pour  nous  un  moyen  précieux  de 
séparer  l’utérus  des  liquides  irritants  qui  baignent  trop  souvent  le 
vagin.  Pour  obtenir  ce  but,  nous  étendohs  une  couche  assez  épaisse 
de  ce  sel,  au  moyen  du  spéculum,  sur  toute  la  membrane  interne, 
et  nous  répétons  celte  opération  tous  les  deux  jours  en  prescri¬ 
vant,  chaque  fois,  Une  injection  et  un  baim  Gette  poudre  sera 
projetée  jusqu'au  fond  du  spéculum,  dirigée  avec  un  pinceau,  et  le 
spéculum  retiré  doucement  en  entraînant  avec  lui  une  couche  suf¬ 
fisante  de  sous-nitrate.  La  malade  doit  rester  étendue  deux  à  trois 
heures  pour  que  la  poudre  s’étale  complètement.  Si  l’écoulement 
vaginal  est  trop  abondant  les  premiers  jours ,  le  pansement  sera 
rapproché,  ou  éloigné,  uU  contraire,  à  mesure  que  la  leucorrhée 
diminue. Les  deux  actes  morbides  sur  lesquels  le  médicament  exerce 
rapidement  sou  action  sont  la  douleur  ut  la  sécrétion.  Toutes  les 
deux  diminuent,  mais,  suivant  le  temps  et  la  durée  de  la  congestion, 
la  rougeur  a  plus  de  peine  à  diminuer  et  à  disparaître. 

Quand  le  col  utérin  offre  la  lésion  connue  sous  le  nom  de  métrite 
granuleuse  chronique,  quand  l’ulcération  remonte  ussez  loin  et  pro¬ 
vient  de  l’élut  puerpéral,  quand  l’utérus  touche  la  paroi  du  vagin 
sur  laquelle  il  est  plus  ou  moins  renversé  ou  appliqué,  on  procède 
de  la  même  façon  avec  la  poudre  de  sous-nitrate  dont  on  fait  un  lit 
(dus  ou  moins  épais.  Presque  toujours  j’ai  associé  lus  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  afin  de  dessécher  les  surfaces.  Plus  souvent 


encore  j’ai  recours  atix  cautérisations  rapides  et  superficielles  au 
moyen  du  fer  rouge.  J’y  trouve  l’avantage  de  modifier  vite  et  com¬ 
plètement  le  travail  morbide  qui  se  passe  sur  la  membrane.  On  con¬ 
çoit  que  la  guérison  est  plus  ou  moins  prompte  suivant  la  profondeur 
du  ramollissement  ulcéredx  et  l’étendue  des  végétations  épithéliales 
qui  s'y  reproduisent  sans  cesse.  Il  faut,  en  médecine,  et  surtout  dans 
le  traitement  des  maladies  qui  lèsent  profondément  les  tissus,  telles 
que  celles  de  l’utérus,  des  observations  nombreuses  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’efficacité  d’ün  remède  qui  est  nouveau;  puis  encore  il 
faut  user  de  circonspection  dans  la  thérapeutique  si  exploitée  des  ma¬ 
ladies  utérines  ;  aussi  ne  voulons-nous  rieil  assurer  de  décisif  ;  mais 
nous  dirons  qu’entre  toutes  les  médications  proposées,  Celle  qui  est 
apportée  par  les  deux  agents  auxiliaires  que  nous  venons  de  citer  est 
la  moins  douloureuse,  la  plus  commode,  et  souvent  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  rapide.  D’abord,  l'écoulement  est  toujours  diminué  et  mo¬ 
difié  dans  sa  quantité  et  sa  qualité  ;  les  parties  perdent  de  leur  odeur, 
l’irritation  Vaginale  et  vulvaire  diminue.  Chose  remarquable,  ce 
traitement  n’apporte  aucune  modification  ati  retour  bt  à  la  quantité 
des  menstrues!  La  poudré  de  bismuth  he  fait  pas  obstacle  au  cours 
du  sang  ;  les  douluurs  du  bas-ventre  ne  se  sont  jamais  manifestées 
après  le  pansement.  La  sensution  de  chaleur  Cesse  et  les  malades  su 
trouvent  soulagées;  plusieurs  se  livrent  à  des  travaux  qui  aupara¬ 
vant  leur  étaient  pénibles.  Je  n’ai  pu  savoir  encore  quelle  était  la 
durée  exacte  du  traitement  et  de  la  gilérison.  Lés  Observations  re¬ 
cueillies  par  les  élèves  no  sont  hi  assez  notnbreuses  ni  assez  con¬ 
cluantes,  poür  que  je  puisSb  faire  autre  chose  que  déconseiller 
aux  médecins  de  mettre  en  pratique  cette  méditation  ;  elle  n’est  point 
fatigante  ;  elle  apporte  beaucoup  de  propreté;  et  est  facile  pour 
les  malades;  Quant  aüx  métriles  suraigiies ,  accompagnées  de 
douleurs  vives  s’irradiant  dans  le  petit  bassin,  la  poudre  les  câline 
d’une  façon  très-serisiblc;  nous  nous  sommes  assuré  de  ce  tait 
un  grand  nombre  de  fois;  Le  sous -nitrate  agit  alors  sur  ces 
phlbgmasics  Comme  il  se  comporte  aveb  celle  de  l’intestin  et  de  la 
peau*  ainsi  que  nous  le  vbrrbns  plus  loin.  Rappelons  enfin  que 
ï’cryihèrtie  que  fait  naître  la  leucorrhée  sur  les  cuisses  et  autour  de 
l’orifice  vaginal  se  calme  très-vite  lorsque  la  surface  enflammée 
est  recouverte  par  la  poudre  de  bismuth. 

Nous  avons  voulu  voir,  sans  espérance  de  succès  bien  en¬ 
tendu,  quels  services  pourrait  rendre  ce  médicament  dans  toutes 
les  formes  si  fréquentes  du  cancer  utérin,  et,  pendant  les  premiers 
mois,  nous  avons  obtenu  uue  modification  heureuse,  mais  passa- 
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gère,  sous  l’influence  des  pansements  méthodiques  quotidiens. 
Lorsque  les  liquides  sont  abondants  et  fétides,  il  faut  un  panse¬ 
ment  matin  et  soir  et  une  quantité  abondante  de  poudre  pour  ab¬ 
sorber  les  liquides,  pour  désinfecter  surtout  les  surfaces  imprégnées 
de  matières  putrilagineuses  et  de  sang<  Bientôt  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  les  plaies  se  nettoient,  prennent  même  un  aspect  meilleur  et 
pour  un  moment  la  malade  se  croit  en  voie  de  guérison  ;  parfois 
même,  on  pourrait,  si  l’on  ne  connaissait  pas  la  situation  de  la  ma¬ 
lade,  se  bercer  d’un  vain  espoir  en  voyant  les  sécrétions  se  tarir,  les 
surfaces  ulcérées  se  modifier;  mais  cette  amélioration  ne  dure  pas 
plus  de  deux  à  trois  mois.  Nous  avons  vu,  dans  deux  cas,  cet  heu¬ 
reux  changement  durer  pendant  six  mois,  à  tel  point  que  nous 
croyions  avoir  commis  une  erreur  sur  la  nature  de  l’affection. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  encore  que  les 
leucorrhées  sont  toujours  heureusement  taries,  le  plus  grand 
nombre  même  guéries,  mais  le  plus  souvent  après  un  traitement 
fort  long,  et  pourvu  qu’elles  ne  tiennent  pas  à  un  état  général 
ni  à  une  maladie  spécifique.  Quoique  cette  partie  de  la  pathologie 
reste  souvent  obscure  chez  lès  femmes,  il  faut  se  souvenir  que  les 
fausses  couches, l’état  puerpéral,  les  violences  en  sont  souvent  l’ori¬ 
gine,  et  qu’on  ne  peut  indifféremment  appliquer  à  toutes  le  traite¬ 
ment  local  dont  nous  venons  de  parler,  avant  de  déterminer  les 
causes  probables  qui  ont  amené  la  leucorrhée. 

On  sait  que  le  bismuth  est  entré  dans  la  thérapeutique  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme  et  de  l’homme  après  l’emploi  que 
nous  avons  commencé  à  en  faire  vers  1850;  plusieurs  de  nos  élèves 
se  sont  chargés  du  soin  de  faire  connaître  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  dans  leurs  dissertations  inaugurales  et  même  dans  ce  re¬ 
cueil  (').  Du  reste,  cet  agent  est  tellement  tombé  dans  le  domaine 
public,  que  son  usage  est  devenu  général  et  même  extra-médical. 
On  l’emploie  en  injections  contre  les  blennorrhagies  de  l’homme  et 
de  la  femme.  Rien,  en  effet,  de  plus  facile  à  employer  que  ce  médi¬ 
cament,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  inconvénient.  Son  action 
dans  la  blennorrhagie  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  sa  parfaite 
innocuité  lors  même  qu’on  le  place  sur  une  surface  enflammée. 
Bien  que,  chez  certains  malades  nerveux  et  irritables,  l’injection 
détermine  quelques  douleurs,  on  peut  dire  qu’en  général  l’action 
prolongée  de  l’eau  bismuthée  est  bien  supportée;  il  n’agit  même 


(<)  Caby,  De  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  et  de  la  leucorrhée  chronique  (Bull,  de  Thérap t.  LV). 
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bien  et  sûrement  qu'à  la  condition  d'un  contact  aussi  prolongé  que 
possible  avec  la  muqueuse  de  l’urètre,  huit  à  dix  minutes  par 
exemple.  Ici  nous  retrouvons  encore  les  effets  déjà  connus  du  sel, 
qui,  une  fois  le  liquide  qui  lui  servait  de  véhicule  expulsé ,  reste 
encore  en  contact  avec  la  muqueuse  urétrale  qu’il  tapisse.  On  con¬ 
çoit  ainsi  pourquoi,  à  l’inverse  de  chez  l’homme,  il  est  plus  facile  de 
combattre  la  vaginite  et  la  vulvite.  En  effet,  chez  la  femme,  le  mé¬ 
dicament  reste  longtemps  appliqué ,  si  l’on  sait  employer  la  poudre 
suivant  les  règles  prescrites.  Il  va  sans  dire  que  la  blennorrhagie  de 
l’urètre  n’est  plus  aussi  facilement  curable  que  chez  l’homme.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  que  ces  injections  soient  constamment  suivies 
de  succès.  Quel  est  le  remède  qui  guérit  sûrement  la  blennorrhagie? 
Mais  comme  nous  avons  obtenu  un  nombre  considérable  de  guéri¬ 
sons  chez  des  hommes  soigneux  et  persévérants,  atteints  d'urétrite 
chronique,  qui  avaient  été  traités  de  toutes  les  façons,  nous  croyons 
que  ce  traitement  mérite  la  préférence.  Peut-être  est-il  plus  prudent, 
dans  les  formes  très-aiguës,  d’attendre  que  l’inflammation  soit 
calmée,  avant  de  commencer  les  injections. 

Dans  les  cas  où  l’on  veut  attaquer  les  blennorrhagies  chroniques 
qui  font  le  désespoir  de  la  thérapeutique,  il  faut  l’employer  de  la 
manière  suivante  :  pour  la  portion  directement  accessible  à  la  pou¬ 
dre,  on  l’introduit  en  quantité  suffisante  pour  couvrir  la  surface 
rougic  et  sans  crainte  d’accidents  ;  lorsqu’on  a  la  certitude  que  cette 
portion  de  l’urètre  a  été  attaquée  et  guérie,  on  introduit  aussi  loin 
que  possible,  avec  une  sonde,  une  bouillie  épaisse  de  bismuth.  Ce 
procédé  opératoire  n’offre  aucun  inconvénient. 

Faisons,  en  terminant,  une  remarque  utile;  toutes  les  fois 
qu’on  manie  le  sous-nitrate  de  bismuth,  il  faut  en  employer  chaque 
fois  une  quantité  fraîche  qui  n’a  pas  encore  été  délayée  ;  on  évite, 
ainsi  que  l’a  remarqué  un  habile  chirurgien  militaire,  une  action 
irritante  qui  paraît  due  à  l’acidité  que  peut  acquérir  la  liqueur  du 
malin  au  soir. 

La  peau  est  un  des  orgaues  qui  devaient  se  prêter  le  mieux  à 
toutes  les  applications  du  bismuth  ;  ses  maladies  n’ont  pas  tardé,  en 
effet,  à  devenir,  de  la  part  des  chirurgiens  et  des  médecins,  le  sujet 
de  nombreuses  études.  On  l’a  prescrit  avec  succès  toutes  les  fois 
qu’il  est  utile  : 

1°  De  combattre  une  phlegmasie  trop  vive; 

2°  De  diminuer  une  sécrétion  pathologique. 

Parmi  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  nous  l’avons  souvent 
expérimenté  dans  les  hôpitaux,  nous  citerons  les  varioles  confluentes 


graves ,  dans  lesquelles  la  peau  presque  entière  devient  le  siège 
d'une  suppuration  fétide,  ropoussanlc,  copieuse;  dans  lesquelles  le 
derme  fendillé,  rpis  à  nu,  suinte  et  fait  éprouver  des  douleurs  into¬ 
lérables,  le  jour  et  la  nuit.  Nous  avons  arraché  à  une  mort  certaine 
plusieurs  sujets  ainsi  affectés,  en  répandant  sur  toute  l’étendue  de 
leur  lit  une  couche  do  poudre  de  bismuth  fréquemment  renouvelée, 
qui  permettait  à  ces  malheureux  do  se  mouvoir,  sans  de  trop  vives 
douleurs,  et  favorisait  la  cicatrisation  du  derme.  Le  même  soulage¬ 
ment  a  été  produit  dans  un  cas  do  pemphigus  grave  et  chronique, 
qui  s’est,  du  reste,  terminé  par  la  mort,  comme  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  de  ce  genre. 

C’est  surtout  dans  les  longues  et  interminables  suppurations  de 
l’eczéma  chronique,  dans  les  escliarres  typhoïdes  du  sacrum,  dans 
toutes  les  plaies  cachectiques  et  sanguinolentes  que  l’on  observe 
après  le  typhus  et  les  maladios  adynamiques,  etc.,  que  nous 
avons  vu  avec  étonnement  la  cessatiqn  des  douleurs  locales,  et 
bientôt  des  désordres  généraux  dont  tout  nous  faisait  craindre  l’issue 
fatale.  Souvent  aussi  nous  avons  sauvé  des  sujets  prostrés  chez  les¬ 
quels  des  piqûres  de  sangsues,  les  ulcères  scorbutiques,  les  plaies 
puerpérales  ne  pouvaient  guérir,  principalement  sur  le  sacrum,  les 
trochanters  et  les  jambes  ;  d’uno  autre  part,  nous  savons  que  des 
chirurgiens  emploient  lp  bismuth  dans  dos  affections  de  nature  ana¬ 
logue,  ainsi  dans  les  brûluros  interminables  qui  fournissent  une 
longue  suppuration,  dans  les  plaies  scrofuleuses,  etc. 

Dans  les  érysipèles,  j’en  ai  constaté  les  bons  effets. 

Nous  traitons  de  la  môme  manière  les  plaies  si  douloureuses  de 
l’herpès  zona,  de  l’eczéma  impétigineux  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu,  toutes  les  érosions  qui  se  forment  sur  les  diverses  parties  du 
tronc  chez  le  nouveau-né  cachectique.  Cette  poudre  nous  a  paru 
non-seulement  remplace]-  d’une  manière  avantageuse  l’amidon, 
mais  ajouter  encore,  sans  quq  nous  sachions  pourquoi ,  à  l’action 
isolante  qu’elle  possède  comme  les  autres.  Tels  ont  été  ses  effets 
dans  l’interlrigo  des  seins,  des  cuisses,  chez  les  personnes  grasses, 
qui  restent  longtemps  couchées  et  dont  les  tissus  sont  irrités  par 
des  matières  âcres  ou  par  un  séjour  prolongé  dans  le  lit. 

Nous  devons,  en  terminant,  recommander  l’usage  de  la  poudre 
de  sous-nitrate  de  bismuth  d’une  manière  générale,  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  d’isoler  une  surface  malade  d’une  partie 
saine,  toutes  les  fois  que  le  contact  doit  être  prolongé  et  qu’il 
existe  une  phlegmasie.  On  sait,  du  reste,  que  le  collodion,  les 
toiles  imperméables,  les  enduits  caoutchoutés,  les  vernis  ont  été 


souvent  préparés  et  employés  dans  ce  but.  Aucun  d’eux  ne  nous 
paraît  aussi  commode  que  l’enduit  temporaire  créé  par  le  bis¬ 
muth  :  il  se  prête  facilement  aux  mouvements  des  surfaces,  per¬ 
met  aux  liquides  sécrétés  de  s'écouler;  mais  ce  qui  est  bien  plus 
important,  c’est  do  voir  cette  poudre  agir  non-seulement  comme 
absorbant  sur  les  liquides,  mais  encore  comme  désinfectant,  et  alors 
exercer  unq  action  chimique  de  la  plus  haute  importance.  Elle  se 
combine  comme  une  base  avec  les  liquides  acides,  les  gaz  de  la  pu¬ 
tréfaction  et  un  grand  nombre  de  liquides  mal  connus  qui  viennent 
former  avec  lui  des  corps  nouveaux.  Le  sulfure  de  bismuth  est  le 
composé  le  plus  ordinaire,  que  nous  trouvons  si  facilement  toutes 
les  fois  que  le  sel  traverse  l’intestin  ou  haignp  dans  les  liquides 
animaux  chargés  de  gaz. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  re¬ 
marquer,  le  bismuth  se  sulfurer  et  noircir,  lorsqu’il  était  entraîné 
par  des  matières  intestinales,  purulentes,  septiques,  qui  perdaient' 
alors  leur  odeur  insupportable  et  leurs  propriétés  nuisibles  ! 

Le  praticien  doit  avoir  présentes  à  l’esprit  toutes  les  indications 
curatives  que  nous  avons  rapidement  retracées  dans  ce  travail, 
il  doit  faire,  en  quelque  sorte,  du  bismuth  un  agent  facile  à  manier 
dans  un  grand  nombre  de  maladies;  il  ne  doit  jamais  cesser  d'en 
avoir  des  quantités  notables  à  la  disposition  de  ses  malades.  11  se 
présente  à  chaque  instant  quelque  application  utile  de  ce  médi¬ 
cament,  qqj  dpjt  lui  servir  à  la  fois,  à  l’extérieur  comme  moyen 
de  pansement,  et  à  l'intérieur  comme  moyen  d’isoler  les  surfaces, 
sur  lesquelles  il  pourra  plus  tard  diriger  d’autres  remèdes. 

En  résumé  donc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  tout  en  n’agissant 
que  d’une  façon  négative  et  ppjnrne  simple  médicament  isolant 
n’en  est  pas  moins  un  agent  précieux,  parce  qu’il  dispose  les  mu¬ 
queuses  à  absorber  plus  activement  et  plus  sûrement  des  remèdes 
dont  l’action  était  incertaine. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Traitement  du  cancer  par  Ica  injections  d'acldo  acétique. 

Lorsque  la  méthode  des  injections  hypodermiques  fit  son  appari¬ 
tion,  nous  n’hésitâmes  pas  à  prédire  le  brillant  avenir  qui  lui  était 
réservé,  et  aujourd’hui  qu’elle  est  d’une  pratique  vulgaire,  nul  ne 
lui  refusera  une  utilité  incontestable. 
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Mais  une  nouvelle  surprise  nous  était  réservée,  et  cette  fois  en¬ 
core  elle  nous  arrive  de  l'Angleterre.  C’est  l’application  de  cette 
méthode  au  traitement  du  cancer. 

Depuis  quelque  temps  les  journaux  anglais  sont  remplis  de  com¬ 
munications  sur  un  nouveau  traitement  du  cancer  par  les  injec¬ 
tions  d’acide  acétique,  et,  comme  les  premières  tentatives  ont  été 
faites  par  des  médecins  des  plus  recommandables,  et  que  des  faits 
sinon  probants,  du  moins  très-encourageants,  ont  été  publiés,  nous 
croyons  utile  de  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  question 
qui  peut  avoir  une  grande  importance. 

C’est  au  docteur  Broadbent  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  trouvé 
l'application  pratique  de  cette  méthode;  car  d’autres  médecins 
avaient  déjà  songé  à  injecter  des  liquides  plus  ou  moins  caustiques 
dans  les  tumeurs  cancéreuses,  entre  autres  les  docteurs  Simpson 
et  Moore  (’);  ce  dernier  notamment  qui,  dans  le  cours  de  l’année 
1865,  tenta  des  injections  avec  des  solutions  de  chlorure  de  zinc 
et  de  sulfate  de  cuivre,  mais  fut  forcé  d’y  renoncer  à  cause  de  la 
douleur  violente  qu’elles  déterminaient;  tandis  que  le  docteur  Broad¬ 
bent,  se  fondant  sur  les  expériences  de  M.  Barclay  (!)  et  sur  les 
siennes  propres,  proposa  d’emblée  l’emploi  de  l’acide  acétique. 

Dans  un  travail  lu  (3)  à  la  dernière  réunion  de  l’association  mé¬ 
dicale  britannique,  M.  Broadbent  expose  ainsi  les  raisons  qui  l’ont 
engagé  à  essayer  ce  liquide  : 

1°  Cet  acide  ne  coagule  pas  l’albumine,  il  doit  par  conséquent  se 
répandre  dans  les  tissus  malades  :  son  action  n’est  pas  limitée  cl 
ne  se  borne  pas  aux  points  injectés  ; 

2°  Sa  pénétration  dans  les  voies  circulatoires  n’est  pas  dange¬ 
reuse;  on  n’a  à  redouter  ni  l’intoxication,  ni  l’embolie; 

3"  L’action  dissolvante  de  l’acide  acétique  sur  les  parois  et  les 
noyaux  des  cellules,  sous  le  champ  du  microscope,  permet  d’en  at¬ 
tendre  les  mômes  effets  sur  les  cellules  des  tissus  vivants; 

4°  Cet  acide  a  déjà  été  appliqué  avec  succès  à  la  surface  des  ulcé¬ 
rations  cancéreuses. 

Des  expériences  cliniques  furent  entreprises  et  montrèrent  que 
l’acide  acétique  injecté  dans  les  tissus  sains  produisait  une  douleur 


(.’)  British  medical  Journal,  novembre  186C. 

(*)  British  medical  Journal,  3  novembre  1866. 

(s)  Cancer  a  tiew  method  of  treatment,  par  W.-H.  Broadbent.  London, 
Churchill  (1866). 


violente,  qui  ne  se  manifeste  pas  si  l’injection  est  faite  dans  le  tissu 
malade.  Son  action  doit  donc  être  limitée  au  tissu  cancéreux. 

Le  travail  de  M.  Broadbent  renferme  quatre  observations  qui  ont 
été  résumées  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  parM.  Monod, 
interne  des  hôpitaux. 

Obs.  I.  Cancer  récidivé  du  sein.  Nécrose  de  la  tumeur.  —  Une 
femme  de  soixante  ans  avait  été  opérée  deux  fois  par  le  bistouri  à 
un  an  d’intervalle,  et  la  seconde  fois,  avec  ablation  de  plusieurs  gan¬ 
glions  axillaires  cancéreux.  En  mai  1866,  deuxième  récidive  avec 
nodosités  indurées,  adhérence  de  la  peau,  douleurs  dans  les  régions 
mammaire  et  axillaire. 

Le  18  mai,  M.  Broadbent  pratique,  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
une  première  injection  d’acide  acétique  dilué  (1  partie  pour  2  ou 
3  parties  d’eau),  en  pénétrant,  par  la  peau  périphérique  saine,  au 
milieu  des  tissus  malades. 

Le  23,  la  peau,  qui  était  adhérente,  est  dure,  cornée  comme  dans 
la  gangrène  sèche.  L’injection  est  répétée  en  deux  points  (SO  gouttes 
environ). 

Le  7  juin,  la  peau  indurée  est  séparée  de  la  peau  saine  par  un 
sillon  ulcéré. 

Nouvelle  injection  le  9  et  le  12.  Élimination  d’une  portion  de  la 
tumeur,  qui  laisse  à  découvert  une  cavité  anfractueuse. 

Les  injections  sont  continuées  à  diverses  reprises  pendant  tout  le 
mois  de  juillet  et  le  commencement  d’août,  et  le  12  août,  on  n’a 
plus  affaire  qu'à  une  plaie  de  bonne  nature,  sans  aucune  indura¬ 
tion  suspecte,  dont  la  cicatrisation  est  presque  achevée  le  A  sep¬ 
tembre. 

Obs.  IL  Cancer  secondaire  des  ganglions  de  l’aisselle.  Dispari¬ 
tion  des  ganglions  malades.  —  Une  femme,  âgée  de  soixante-cinq 
ans,  avait  été  atteinte  primitivement  d’une  tumeur  cancéreuse  du 
sein  gauche,  qui  fut  enlevée  deux  fois  par  l’instrument  tranchant, 
en  1860  et  en  1864.  Depuis,  la  maladie  s’est  propagée  aux  gan¬ 
glions  sus-claviculaires,  puis  à  ceux  de  l’aisselle. 

En  juin  1866,  elle  est  examinée  par  le  docteur  Broadbent,  qui 
trouve  dans  le  creux  axillaire  une  tumeur  grosse  comme  une  noix, 
adhérente  à  un  côté  et  saillante  sous  la  peau.  Le  bras,  du  même 
côté,  est  tumélié  et  tendu;  la  malade  a  beaucoup  maigri. 

Des  injections  sont  pratiquées  le  8  et  le  9  juin  dans  le  ganglion 
malade  (1  partie  d’acide  acétique  pour  A  parties  d’eau  environ). 

Le  26,  la  petite  tumeur  est  plus  molle  et  a  diminué  si  bien  qu’on 
ne  la  rencontre  pas  immédiatement  sous  le  doigt. 
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Les  jours  suivants,  le  même  traitement  est  appliqué  à  un  cordon 
ganglionnaire  induré  et  volumineux,  qu’on  sent  à  travers  le  muscle 
pectoral,  et  qui  remonte  vers  le  creux  sus-claviculaire. 

Le  14  juillet,  le  ganglion  axillaire  a  encore  diminué  et  la  masse 
sous-pectorale  se  sent  moins  distinctement  par  la  palpation.  Quant 
au  bras,  il  est  devenu  mou  et  flasque.  L’avant-bras  seul  reste  vo¬ 
lumineux. 

Le  8  août,  les  ganglions  doivent  être  considérablement  réduits, 
car  on  no  les  reconnaît  plus  au  toucher  à  travers  le  grand  pectoral. 
La  malade  trouve  elle-même  que  sa  santé  générale  s’est  améliorée. 

Obs.  III.  Cancer  du  rectum.  Amélioration.  —  Il  s’agit  d’une 
femme,  qui,  après  avoir  souffert  et  perdu  du  sang  par  l’anus  de¬ 
puis  la  fin  de  l’année  1865,  vint  consulter  à  l’hôpital  Saint-Mary, 
le  28  mai  1866. 

Tumeur  dure,  bosselée,  obstruant  le  rectum  et  adhérant  à  sa  cir¬ 
conférence.  Le  doigt  ne  franchit  pas  le  rétrécissement.  Une  seconde 
tumeur  soulève  la  paroi  postérieure  du  vagin,  dont  la  muqueuse 
est  intacte.  Les  injections  sont  pratiquées  à  partir  du  5  juin. 

Le  11,  le  doigt  s’engage  daqs  le  rétrécissement,  qu’il  remplit.  Le 
19,  il  le  franchit  facilement,  :et  on  sent  au-dessus  la  muqueuse 
saine.  La  partie  antérieure  de  la  tumeur  a  surtout  diminué. 

Les  injections  sont  continuées  à  intervalles  assez  rapprochés  jus¬ 
qu’au  2  août.  A  cette  époque,  l’état  général  est  meilleur,  et  les  dou¬ 
leurs  ont  sensiblement  diminué.  L’écoulement  morbide  a  été  mo¬ 
déré,  et  la  malade  n’a  perdu  que  peu  de  sang  depuis  le  début. 

Le  traitement  continue,  et  une  injection  par  semaine  suffit  pour 
maintenir  le  canal  libre;  mais  l’induration  cancéreuse  persiste  tou¬ 
jours  en  divers  points.  En  somme,  on  constate  une  amélioration 
sensible,  mais  on  ne  peut  compter  sur  la  guérison. 

A  propos  de  ce  fait,  l’auteur  mentionne  un  autre  cas  de  cancer 
recta),  observé  par  le  docteur  Cooper,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Marc,  et  intéressant  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Le 
malade,  qui  avait  le  rectum  obstrué  par  une  vaste  masse  cancé¬ 
reuse,  était  arrivé  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  et  succomba 
quelques  jours  après  deux  injections  qui  lui  avaient  procuré  un 
soulagement  passager.  L’autopsie  montra  que  l’obstruction  rectale 
avait  complètement  disparu.  Le  cancer  s’était  d’ailleurs  généralisé, 
et  avait  envahi  la  plupart  des  viscères  abdominaux. 

Obs.  IV.  Cancer  de  la  langue.  Amélioration.  — -  Elle  concerne 
un  paysan,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  atteint  depuis  environ  un 
an  d’un  cancroïde  de  la  langue.  Le  bord  droit,  }a  face  inférieure 
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de  l’organe,  et  la  partie  correspondante  du  plancher  buccal  sont 
durs,  épaissis,  ulcérés  et  couverts  d’une  exsudation  grisâtre  et  fé¬ 
tide.  Il  y  a  de  plus,  près  de  l’angle  de  la  mâchoire,  un  ganglion 
sous-maxillaire  induré. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  du  docteur  Broadbent  à  partir 
du  21  juillet;  des  injections  sont  pratiquées  dans  la  langue  à  six  ou 
sept  reprises  jusqu’au  19  août,  et  le  ganglion  malade  est  injecté 
une  fois,  le  15.  Vers  la  fin  du  mois,  l’ulcération  a  pris  un  bon 
aspect,  et  repose  sur  une  base  à  peine  indurée  :  les  mouvements 
de  la  langue  sont  plus  libres  ;  seulement,  le  mal  paraît  faire  des 
progrès  vers  la  racine  de  l’organe.  Le  malade  continue  son  trai¬ 
tement. 

Il  résulte  de  c.es  faits  que  les  injections  d’acide  acétique  peuvent 
être  faites  impunément  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  et  ne  pro¬ 
voquent  de  douleur  que  si  l’acide  acétique  se  trouve  en  contact  avec 
les  tissus  sains;  c’est  pourquoi  la  ponction  doit  être  faite  au  milieu 
de  la  tumeur.  Le  seul  inconvénient  qui  en  résulte  est  l’engorge¬ 
ment,  qui  cesse  assez  promptement,  mais  qui  indique  que  les  injec¬ 
tions  ne  doivent  pas  être  répétées  trop  souvent. 

Ce  traitement  convient  donc  de  préférence  aux  tumeurs  dont  la 
peau  n’est  pas  encore  altérée;  mais  s’il  y  a  ulcération  des  téguments, 
des  applications  d'acide  acétique  dilué  sur  les  tissus  malades  à  dé¬ 
couvert  ont  pour  but  de  hâter  la  destruction  déjà  commencée. 

Pour  obtenir  le  résultat  désiré,  il  vaut  mieux  employer  de  l’a¬ 
cide  dilué  et  répéter  les  injections  que  d’en  pratiquer  plus  rare¬ 
ment  avec  de  l’acide  concentré.  La  solution  la  plus  forte  qu’ait  em¬ 
ployée  le  docteur  Broadbent  était  composée  d’eau  et  d’acide  acétique 
par  parties  égales,  la  plus  faible  comprenant  une  partie  d’acide 
pour  quatre  d’eau. 

L’injection  doit  être  faite  graduellement,  avec  précaution,  sur¬ 
tout  si  la  tumeur  est  dense;  car  il  faut  éviter  que  le  liquide  ne  pé¬ 
nètre  dans  les  tissus  sains,  et  le  chirurgien  aura  un  très-bon  guide 
dans  la  douleur  qu’accuse  le  patient  si  l’acide  pénètre  les  parties 
non  atteintes.  Quelle  est  l’action  de  l’acide  acétique  sur  le  cancer? 
Laissons  parler  l’auteur  :  «Le  cancer  doit  sa  malignité  à  sa  structure 
caractéristique.  Il  est  composé  de  cellules  qui  tendent  fatalement  à 
se  multiplier  indéfiniment,  et  par  suite  forment  des  tumeurs  volu¬ 
mineuses.  L’acide  acétique  que  nous  voyons  sous  le  microscope 
dissoudre  les  parois  des  cellules  et  modifier  leur  noyau,  introduit 
dans  les  tumeurs  qu’elles  composent,  atteint  directement  leur  vita¬ 
lité,  modifie  leur  nutrition,  détruit  la  propriété  qu’elles  ont  de  se 
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diviser  et  de  se  multiplier,  et  empêche  ainsi  le  développement  des 
tumeurs  qui,  devenues  inoffensives,  peuvent  être  résorbées.  » 

Comme  on  le  voit,  ce  n'est  qu’un  traitement  purement  palliatif  ; 
mais  l'ablation  n’agit  pas  autrement,  parce  que  rien  ne  garantit  la 
récidive,  et  cette  nouvelle  méthode,  si  elle  réussit,  est  déjà  un  grand 
progrès  si  elle  dispense,  dans  certains  cas,  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

Depuis  la  publication  du  docteur  Broadbent  une  présentation  de 
M.  Moore  à  la  Société  pathologique  de  Londres  vint  rappeler  l’at¬ 
tention  sur  ce  sujet. 

Deux  ganglions,  de  nature  cancéreuse,  avaient  été  enlevés  chez 
un  même  sujet  autrefois  opéré  pour  un  cancer  de  la  lèvre,  qui  s’é¬ 
tait  reproduit  dans  ces  ganglions.  Un  des  deux  seulement  avait  été 
sur  le  malade  injecté  d’acide  acétique.  Il  avait  dès  lors  cessé  de 
croître,  et  s’était  transformé  en  une  pulpe  grisâtre,  où  l’on  aper¬ 
cevait  quelques  gouttelettes  huileuses.  Au  microscope,  ce  futà  peine 
si  l’on  trouva  quelques  cellules  fusiformes,  au  milieu  de  masses 
granulaires,  de  corpuscules  de  pus,  et  de  tissu  graisseux,  tandis  que 
la  glande  voisine,  qui  n’avait  pas  été  injectée,  était  absolument 
remplie  de  cellules  caractéristiques.  En  montrant  cette  pièce, 
M.  Moore  ajouta  qu’il  avait  déjà  traité  trois  fois  par  la  méthode 
Broadbent  des  tumeurs  cancéreuses  récidivant,  et  que  ces  tumeurs 
avaient  disparu  chaque  fois.  Un  autre  membre  de  la  Société  patho¬ 
logique,  M.  Power,  dit  qu’il  avait  essayé  les  injections  d’acide  acé¬ 
tique  contre  une  tumeur  maligne  de  la  paupière,  et  que  son  malade 
avait  guéri  en  peu  de  temps. 

Bientôt  après,  parurent  les  observations  suivantes  (1). 

Obs.  V.  Cancer  du  sein.  Récidives  multiples.  —  Injections  d'a¬ 
cide  acétique.  —  Une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  avait  été 
opérée,  en  février  1866,  d’un  cancer  du  sein  droit,  par  M.  Square, 
de  Plymouth  ;  il  n’y  avait  que  quelques  mois  que  la  maladie  avait 
débuté.  Au  mois  d’avril,  il  fallut  lui  enlever  une  petite  tumeur  de 
la  peau,  qui  s’était  développée  tout  près  de  la  cicatrice.  Au  mois 
de  mai  elle  vint  à  l’hôpital  de  Middlesex  consulter  le  docteur  Moore 
pour  deux  petites  tumeurs  ganglionnaires  qui  s’étaient  développées 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  M.  Moore  les  enleva,  et  après  l’ablation 
promena  sur  la  plaie  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc. 
La  malade  guérit.  Au  mois  d’août  elle  revint  montrant  quatre  petits 
noyaux  cancéreux  à  la  région  mammaire  en  dedans  de  la  première 


(l)  Medical  Times  and  Gazette,  27  août  1866. 


—  501 


cicatrice.  Le  15  septembre,  après  avoir  anesthésie  la  peau  avec  la 
pluie  d’éther  produite  par  l’appareil  Richardson,  la  canule  d’une 
seringue  fut  plongée  dans  la  tumeur  la  plus  volumineuse,  et  on  y 
injecta  une  cuillerée  à  thé  d’une  solution  contenant  une  par¬ 
tie  d’acide  acétique  et  trois  d’eau.  Le  même  jour,  la  même  opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  sur  une  tumeur  voisine.  Quinze  jours  après,  le 
même  traitement  fut  appliqué  aux  deux  autres  tumeurs. 

Il  survint  du  gonflement  et  de  l’œdème  autour  de  la  première  tu¬ 
meur  qui  avait  été  traitée  ;  mais  au  mois  d’octobre  les  deux  noyaux 
cancéreux  avaient  disparu.  Quant  au  troisième  et  au  quatrième,  ils 
formaient  une  petite  masse  indolente,  mobile  sous  la  peau,  dure 
comme  un  noyau  de  cerise,  et  on  les  laissa,  quitte  à  répéter  l’injec¬ 
tion  si  elles  devenaient  plus  volumineuses. 

Obs.  VI.  Cancer  de  la  face  et  du  cou.  Injections  d'acide  acétique. 
—  Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  qui  était  at¬ 
teinte  d’une  tumeur  occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  le  cou,  et 
dont  le  point  de  départ  paraissait  être  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure;  elle  avait  déplacé  le  larynx  et  détruit  le  nerf  facial.  La  tumeur 
étaitdevenue  depuis  quelque  temps  très-douloureuse  ;  il  n’y  avait  pas 
à  songer  à  l’opération,  et  ce  ne  fut  que  comme  soulagement  que 
MM.  Randal  et  Broadbent  tentèrent  les  injections  d’acide  acétique. 
Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  deux  points  de  la  tumeur  furent 
injectés  avec  une  solution  d’une  partie  d’acide  acétique  pour  quatre 
d’eau.  Aucune  douleur  ne  s’ensuivit.  Les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivirent,  il  se  produisit  une  énorme  tension  dans  la  tumeur,  puis 
il  se  fit  à  la  peau  un  orifice  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  matière  cancéreuse.  Une  autre  injection  fut  faite,  et  toutes  les 
parties  superficielles  se  détachèrent  si  bien,  qu’on  voyait  au  fond 
de  la  plaie  les  pulsations  de  l’artère  carotide.  Alors  l’acide  acétique 
fut  seulement  employé  comme  topique  ;  la  plaie  se  couvrit  de  gra¬ 
nulations  rouges,  sans  aucune  odeur,  et  l’état  général  de  la  malade 
était  satisfaisant. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  et  qui  sont  les  seules  preu¬ 
ves  cliniques  à  l’appui  de  la  méthode,  auraient  pu,  il  nous  semble, 
être  mieux  choisis,  car,  dans  presque  tous  les  cas,  la  situation  des 
malades  était  désespérée  ;  ils  montrent  cependant  que  l’acide  acé¬ 
tique  a  une  action  évidente  sur  le  tissu  cancéreux,  et  qu’il  peut  fa¬ 
ciliter  la  résorption  ou  la  destruction  de  tumeurs  hémalées.  Ce  ré¬ 
sultat  nous  paraît  suffisant  pour  recommander  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

Quelques  essais  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  les  ma- 
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Jades  sont  encore  en  traitement,  et  il  serait  prématuré  de  formuler 
une  conclusion.  Un  seul  fait  à  notre  connaissance  a  été  publié  par 
M.  Guéniot  (•),  qui  a  guéri  par  l’acide  acétique  un  cancroïde  de 
l’avant-bras. 

Mais  l’acide  a  été  employé  comme  caustique,  laissé  en  contact 
avec  la  surface  dé  la  tumeur;  le  liquide  n’a  pas  été  injecté  dans  l’in¬ 
térieur  même  du  tissu  malade.  Ce  n’est  pas  le  procédé  de  M.  Broad- 
bent. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  se 
produiront. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

■it.iiiurqucH  pratiques  sur  les  sirop*  médicamenteux 
du  nouveau  Codex  (*). 

Sirop  d'ipécacuanha. 

Le  sirop  d’ipécacuanha  n’a  pas  subi  de  modifications,  20  gram¬ 
mes  de  ce  sirop  contiennent  2Q  centigrammes  d’extrait. 

Sirop  d’aconit. 

Le  sirop  d’aconit  a  subi  dans  son  mode  de  préparation  une  mo¬ 
dification  si  grande,  qu’il  est  urgent  que  le  médecin  praticien  en 
prenne  note.  Il  a  l’avantage  de  pouvoir  être  préparé  au  moment 
du  besoin.  On  le  compose  ainsi  : 

Alcoolalure  d’aconit .  100  grammes. 

Sirop  de  sucre . .  900  — 

Mêlez  l’alcoolature  au  sirop  froid. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  2  grammes  d’alcoolaturc 
d’aconit. 

Sirop  de  codéine. 

Le  sirop  de  codéine  n’avait  pas  de  dose  bien  déterminée.  Le  nou¬ 
veau  Codex  la  fixe  ainsi  : 

Codéine  pulvérisée .  20  centigr. 

Eau  distillée .  34  grammes. 


Sucre  très-blanc .  6G  — 

Faites  fondre  à  chaud  la  codéine  dans  l’eau  distillée  j  ajoutez  le 


(t)  Gazette  des  hôpitaux. 

(*)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  460. 


sucre,  faites  fondre,  laissez  refroidir.  Si  le  produit  ne  pèse  pas 
100  grammes,  ajoutez  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  compléter 
ce  poids  et  filtrez. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  représente  20  grammes  de 
sirop;  elle  contient  4  centigrammes  de  codéine.  5  grammes  de  ce 
sirop,  soit  une  cuillerée  à  café,  contiennent  1  centigramme  de  co¬ 
déine. 

Sirop  de  morphine. 


Hydrochloratc  de  morphine. . . ; _  5  centigr. 

Eau  distillée......,.,,.... 2  grammes. 

Sirop  de  sucre  incolore . . .  98  — 


Dissolvez  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  l’eau  distillée,  ajoutez  le  sirop . 
Mclez. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  centigramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine. 

On  prépai  e  de  même  les  sirops  au  sulfate  ou  à  l’acétate  de  mor¬ 
phine. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


SÜIl  LE  RETROCEPS  (FORCEPS  ASYMÉTRIQUE). 

Ucsçrlpllon,  manœuvre,  mode  d'action,  appllcutlop»  clinique» 
de  cet  InMtrumcnt.—  Wes  avantage»  »ur  le  fforcep»  croise. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  BuLlEtin  de  Thérapeutique. 

Monsieur  et  très -honoré  confrère, 

L’article  de  M.  le  docteur  Lambert,  de  Groetzcnbruck  (Moselle), 
inséré  dans  le  numéro  du  15  octobre  dernier  dp  ce  recueil,  in’a 
attiré,  de  la  part  de  vos  abonnés,  un  grand  nombre  de  lettres  :  les 
unes  ayant  pour  objet  de  me  prier  de  lpur  faire  confectionner,  sous 
mes  yeux  et  sous  ma  propre  garantie,  l’instrument  en  question  ; 
les  autres  me  demandant  soit  des  dessins,  soit  des  renseignements 
plus  précis  touchant  sa  manœuvre  et  son  mode  d’action. 

Ne  pouvant  fournir  individuellement  à  chacun  de  ces  honora¬ 
bles  confrères  tous  les  details  que  comporte  un  semblable  sujet,  je 
prends  le  parti  de  solliciter  de  votre  bienveillance  l’insertion  de 
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cette  réponse  collective  dans  vos  colonnes  hospitalières.  Vous  êtes 
trop  ami  de  tout  progrès,  monsieur,  pour  ne  pas  accueillir  favo¬ 
rablement  une  communication  qui  se  rattache  à  de  si  grands  inté¬ 
rêts,  tant  au  point  de  vue  de  la  science  qu'à  celui  surtout  de  l’hu¬ 
manité. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  L.  Hamon. 

Fresnay-sur-Sarlhe,  novembre  186G. 

§  J .  —  DES  INCONVENIENTS  DU  FORCEPS  CROISÉ.  —  DES  DIFFICULTÉS 
TROP  SOUVENT  INSURMONTABLES  DE  SA  MANOEUVRE. 

Les  imperfections  du  forceps  de  Chamberleyn,  ou  plutôt  de  Lc- 
vret,  sont  notoirement  reconnues  de  tous  ceux  qui  en  font  usage. 
Si  cet  instrument  défectueux  se  trouve  encore  aujourd’hui  entre 
toutes  les  mains,  il  faut  surtout  s'en  prendre  à  la  puissance  de  l’ha¬ 
bitude,  cette  despotique  souveraine  à  laquelle,  par  instinct,  chacun 
de  nous  n’est  que  trop  porté  à  sacrifier. 

Matériellement  parlant,  on  peut  adresser  deux  graves  reproches 
à  cet  instrument  :  son  poids  considérable,  qui  ne  s’élève  pas  à  moins 
de  750  grammes,  et  son  excessive  longueur  (0m,46),  conditions  peu 
faites,  on  voudra  bien  en  convenir,  pour  assurer  la  commodité  de 
son  transport. 

Quant  à  son  aspect,  on  est  bien  aussi  forcé  de  le  reconnaître,  il 
n’a  rien  en  soi  de  bien  rassurant  pour  les  familles  ;  aussi  n’arrive- 
t-on,  que  dans  les  circonstances  qui  en  commandent  impérieuse¬ 
ment  l’emploi,  à  faire  accepter  la  mise  en  œuvre  de  cet  instrument, 
infiniment  plus  propre  à  inspirer  l’effroi  que  la  confiance. 

Au  point  de  vue  mécanique,  les  hases  sur  lesquelles  repose  sa 
construction  ne  sont  pas  plus  heureuses. 

On  n’a  cessé  jusqu’ici  de  faire  de  la  symétricité  (pardon  de  ce 
néologisme)  des  deux  branches  du  forceps  la  condition  sine  qua  non 
de  la  sûreté  d’action  de  cet  instrument.  Or  c’est  là  la  plus  fausse 
et  la  plus  malencontreuse  idée  qui  ait  jamais  pu  germer  dans  un 
cerveau  humain  ! 

J’ai  dit  la  plus  fausse,  car  avec  mon  instrument,  qui  est  conçu 
sur  une  base  essentiellement  opposée,  j’extrais  journellement,  avec 
une  merveilleuse  facilité,  des  têtes  saisies  de  la  façon  la  plus  asy¬ 
métrique.  Sa  sphère  d’action,  en  effet,  se  circonscrit  généralement 
dans  un  simple  quart  de  cercle.  Une  des  cuillers  prend  son  point 
d’appui  vers  la  région  temporale;  la  seconde  va  se  poser,  suivant 
les  cas,  soit  sur  le  coronal,  soit  sur  l’occipital. 
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J’ai  dit  la  plus  malencontreuse  ;  toutes  les  difficultés  du  manuel 
opératoire  viennent  de  la  symétricité  forcée  des  deux  cuillers  du 
croisé.  Pour  être  utilisé,  il  faut,  de  toute  nécessité,  que  ses  bran¬ 
ches  soient  articulées;  sinon,  sans  parler  de  leurs  dangers,  ces 
formidables  leviers  deviennent  complètement  frappés  d’impuis¬ 
sance. 

Mais  c’est  là  le  cas  de  le  répéter  :  hoc  opus ,  hic  labor  est!  Cette 
articulation  à  effectuer,  c’est  trop  souvent  une  autre  roche  de  Sisy¬ 
phe  à  soulever.  Pour  ce  qui  est  des  accoucheurs  novices,  la  moindre 
position  diagonale  de  la  tête  constitue  pour  eux  un  obstacle  à  peu 
près  insurmontable.  Quant  aux  praticiens  rompus  avec  toutes  les 
difficultés  de  l’obstétrique,  il  est  des  cas  trop  nombreux  où  l’arme 
de  Chamberley  devient,  même  entre  leurs  mains  exercés,  un  instru¬ 
ment  sans  nulle  valeur. 

Ces  jours  derniers,  je  recevais  une  lettre  d’un  respectable  confrère 
de  la  Nièvre  qui  m’annonçait  que,  après  soixante-treize  applica¬ 
tions  de  forceps  heureuses  au  point  de  vue  matériel  de  l’extraction, 
car  il  a  eu  à  enregistrer  quinze  cas  de  mort  de  l’enfant,  il  venait 
d’échouer  complètement  dans  un  cas  de  présentation  de  la  face. 
Cette  circonstance  fait  voir,  ce  que  chacun  ne  sait  que  trop  pour 
l’avoir  appris  à  ses  dépens,  que  le  forceps  croisé  peut  trahir  l’espoir 
des  praticiens  les  plus  rompus  avec  les  grandes  difficultés  tocolo- 
giques. 

Eh  bien  !  je  le  répète,  les  difficultés  trop  souvent  insurmontables 
de  la  manœuvre  de  cet  instrument  ne  tiennent  qu’à  ses  vices  de 
construction. 

Comprend-on  ces  longues,  ces  interminables  (26  centimètres  de 
longueur),  ces  élastiques  cuillers  presque  droites  (leur  plus  grande 
courbure  sur  le  plat  ne  mesure  que  3  centimètres  !),  pour  saisir  un 
organe  de  forme  sphéroïde,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  ne  me¬ 
sure  que  13  centimètres?  Mais  ne  voyez-vous  pas  que,  par  suite 
d’une  configuration  aussi  peu  en  rapport  avec  la  filière  uléro- 
pelvienne,  il  faut  une  grande  habileté  pour  mettre  à  l’abri  de  l’acier, 
j’oserai  dire  tranchant,  les  parties  molles,  qu’il  ne  lui  arrive  que 
trop  souvent  de  meurtrir,  de  lacérer? 

Vous  prétendez,  avec  ces  pinces  presque  droites,  saisir  un  or¬ 
gane  globuleux?  Mais,  à  la  première  traction,  leur  élasticité  aidant, 
ne  prévoyez-vous  pas  qu’elles  vont  lâcher  prise ,  au  grand  détri¬ 
ment  de  votre  région  sacro- coccygienne,  sans  parler  de  l’atteinte 
•  grave  portée  à  votre  dignité  doctorale  ?  Oh  !  alors,  serrons,  étrei¬ 
gnons  ferme  les  manches,  il  faudra  bien  que  les  cuillers  enserrent 
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solidement  l’organe  saisi.  Pour  ce  qui  est  de  l’intégrité  de  la  boîte 
crânienne  et  des  organes  délicats  qui  s’y  trouvent  contenus,  on  ne 
s’en  occupe  guère.  On  a,  eh  vérité,  de  bien  autres  soucis! 

Ce  n’est  pas  tout  :  voilà  l'organe  vigoureusement  saisi  ;  pour 
Y arracher,  ce  n’est  plus  qu’une  question  de  force.  Si  le  système 
musculaire  d’un  homme  ne  suffit  pas,  un  second  viendra  à  la  res¬ 
cousse.  Si  deux  se  montrent  impuissants,  on  en  attellera  un  troi¬ 
sième,  un  quatrième.  Ott  ira  môme,  si  besoin  est,  à  la  Septième 
puissance  !  On  pourra  croire  que  j’exagèfe?  Je  lisais  tout  récem¬ 
ment  un  article  sorti  de  la  plume  d’un  des  travailleurs  les  plus  re¬ 
commandables  de  là  province  ;  il  parlait  d’un  àécouchement  qu’il 
avait  effectué,  au  moyen  dit  forceps  croisé,  lui  septième,  avec 
appui  / 

Eh  bien,  pour  en  revenir  à  la  question,  à  quoi  tient  cét  aveugle 
déploiement  de  force  ?  A  ce  que  le  forceps  traditionnel  saisit  fort 
mal  la  tète,  d’une  part  ;  d’àütre  part,  cet  organe  se  trouve  harponné 
de  telle  sorte  que,  boti  gré,  mal  gré,  il  faut  qu'il  passe  tel  quèl  ;  tant 
pis  pour  lui,  tant  pis  pour  les  organes  maternels  si,  dans  ces  ma¬ 
nœuvres  brutales,  leurs  diamètres  respectifs  il’ont  pas  le  bon  esprit 
de  l’entente  cordiale  !  | 

On  pourra  s’étonner  qu’ün  instrument  si  défectueux,  dont  cha¬ 
cun  ne  cesse  de  proclamer  les  inconvénients  et  les  dangers,  ait  pu 
régner  sans  partage  durant  de  si  longues  années,  malgré  les  efforts 
des  Contouly,  des  Thénance,  des  Chassagriy,  des  Mattéi?  Mais 
l’histoire  de  la  sciBhcè  n'est-elle  pâs  mâlheüreuscmétit  trop  riche 
de  semblables  exemples? 

§  2.  —  HISTORIQUE. 

Voici  comment  j’ai  été  amené  à  l’idée  du  retroceps  :  comme 
tous  les  médecins,  j’ai  dû,  pendant  plusieurs  années,  me  servir  du 
forceps  classique,  et  j’ai  eu  souvent  à  déplorer  son  impuissance  ou 
les  difficultés  de  sa  manœuvre  et  les  dangers  de  son  emploi  ! 

Nombre  de  fois  j’avais  remarqué  que  le  vice  radical  de  sa  Con¬ 
struction  devait  surtout  tenir  au  défectueux  mode  de  rassemble¬ 
ment  de  ses  leviers.  En  effet,  dans  bien  dès  cas,  j’avais  pu  m’assurer 
qu’il  m’eût  été  très-facile  de  les  utiliser,  nonobstant  leur  position 
défectueuse,  au  point  de  vue  des  règles  de  la  symétrie,  s’il  me  fût 
devenu  possible  de  les  réunir,  tels  quels,  d’une  manière  immuable. 

Pour  le  dire  en  passant,  telle  a  été  en  germe  l’idée  qui  a  présidé 
à  la  construction  du  forceps  croisé  à  douille  du  docteur  Mattéi. 
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C’est  à  cette  dpoqüe  qu’il  me  fut  donnd  de  prendre  connaissance 
de  la  communication  académique  de  cet  accoucheur,  relative  à  son 
ldniceps  (janvier  1859).  Ce  ne  fut,  toutefois,  que  dans  le  mois  de 
juin  de  l’année  suivante  que,  de  passage  à  Paris,  je  pus  prendre 
connaissant:  de  son  instrument.  Je  fus  de  suite  séduit  et  con- 
vainCù. 

A  peine  de  retour  à  Fresnay,  je  pris  un  de  mes  forceps  et  me 
rendis  chez  le  serrurier  voisin.  Je  ne  quittai  sa  forge  qtie  lorsque  je 
fus  parvenu  à  lui  faire  transformer  lé  primitif  engin  en  une  ma¬ 
nière  de  ldniceps  simplifié. 

Je  me  suis  servi  quatre  ans  de  cet  instrument,  et  je  lui  ai  dû  de 
bien  remarquables  succès, 

Nonobstant  les  nombreux  services  qu’il  me  rendait,  je  ne  tardai 
pas  à  lui  trouver  quelques  défauts.  En  principe,  le  ldniceps 
est  un  instrument  symétrique,  et  se  plaçant  sur  le  côté  de  la  tète 
de  l’enfant;  ses  deux  leviers  sont  indispensablement  parallèles; 
lorsque  ses  deux  cuillers  sont  placées  dans  l’aire  postérieure  du 
bassin,  un  des  manches  est  nécessairement  perpendiculaire  à 
l’autre;  l’instrument  est  alors  difficile  à  fixer,  et  réclame  impérieu¬ 
sement  le  concours  des  deux  mains  :  il  a  deux  manches,  formant 
un  ensemble  assez  volumineux;  bien  que  réduisant,  presque  de 
moitié,  l’incommcnsurablo  longueur  du  forceps  classique,  il  est 
encore  susceptible  d’une  notable  réduction. 

Telles  étaient  les  nombreuses  inconnues  que  je  me  proposai 
successivement  de  dégager.  Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  diffi¬ 
ciles  problèmes,  il  ne  m’a  pas  fallu  moins  de  deux  ans  et  demi  en¬ 
viron  de  méditations  et  d’essais  presque  journaliers.  Le' ciel,  enfin, 
a  récompensé  mes  constants  efforts,  car  aujourd’hui  je  considère 
mon  œuvre  comme  parachevée. 

Il  me  resterait,  pour  compléter  ce  chapitre,  à  parler  des  autres  for¬ 
ceps  à  branches  parallèles,  c’est-à-dire  des  instruments  deThénancc, 
de  ContOuly,  de  MM.  Chassagny,  Camille  Bernard,  Trélat  et  Mon- 
dotte  ;  mais  comme  j’ai  eu  précédemment  l’occasion,  dans  un  autre 
Mémoire  ('),  de  traiter  d’uh  tel  sujet,  je  crois  qu’il  est  parfaitement 
inutile  d’y  revenir  en  ce  moment.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  mon 
instrument  ne  présente  rien  de  commun,  comme  principe,  avec  ce¬ 
lui  de  tous  les  accoucheurs,  si  j’en  excepte  toutefois  celui  de  ce  der¬ 
nier  médecin  qui  n’est  qu’une  copie  du  mien.  Il  se  distingue  essen¬ 
tiellement  de  tous  les  autres,  par  le  mouvement  dévolu  à  chacune 


(*)  France  médicale,  1862,  n«»  42  et  scq. 


de  ses  branches,  et  par  le  mécanisme  complexe  de  leur  support 
commun. 

L’un  d’eux  pourtant  présente  avec  le  mien  d’assez  notables  ana¬ 
logies.  Je  veux  parler  du  forceps  de  Contouly.  Cet  instrument,  en 
effet,  présente  un  manche  terminal  unique;  mais  c’est  un  simple 
bâtonnet;  l’écartement  des  deux  cuillers  est  réglé  par  une  vis  de 
rappel,  mais  le  siège  de  cette  même  vis  régulatrice  correspond  à  ce¬ 
lui  de  l’entablement  du  forceps  classique.  A  part  ces  deux  points  de 
parité,  il  n’y  a  plus,  entre  ces  instruments,  que  les  différences  les 
plus  tranchées,  tant  au  point  de  vue  de  l’exécution  qu’à  celui  du 
principe  fondamental. 

§  3.  —  DESCRIPTION  DU  RETROCEPS. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  rigides  s’articulant 
sur  un  ressort  commun  ;  c’est  un  levier  du  troisième  'genre,  ou 
interpuissant. 

En  principe,  je  l’ai  déjà  dit,  les  cuillers  de  cet  instrument  se 
posent  dans  l’aire  postérieure  du  bassin,  en  arrière  de  la  tête  de 
l’enfant.  C’est  le  lieu  d’élection  où  elles  vont,  du  reste,  se  placer 
spontanément. 

Pour  remplir  une  telle  vue,  deux  conditions  sont  indispensables  : 
1°  les  deux  cuillers,  au  lieu  d'affecter  une  disposition  symétrique, 
doivent  nécessairement  se  rapprocher  plus  ou  moins  l’une  de  l’au¬ 
tre  ;  2°  les  deux  leviers,  au  lieu  d’offrir  une  direction  parallèle, 
condition  obligée  des  instruments  de  la  même  classe,  à  leviers  ri¬ 
gides,  ont  celle  de  s’implanter  plus  ou  moins  obliquement,  l’un 
par  rapport  à  l’autre,  sur  leur  support  commun. 

Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  reposent  la  construction,  le 
mécanisme  de  l’instrument,  construit  selon  les  principes  de  l’asy¬ 
métrie. 

Pour  réaliser  de  telles  vues,  un  double  mouvement  a  été  dévolu 
aux  branches.  Dans  mes  premiers  modèles,  la  branche  droite  était 
seule  mobile,  dans  les  deux  sens  voulus.  Mettant  à  profit  un  très- 
bon  conseil  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Mondottc,  je  n’ai  pas 
tardé  à  assigner  son  mouvement  propre  à  chacun  des  deux  leviers. 
A  la  branche  droite ,  celui  de  rotation  suivant  son  grand  axe 
(branche  pivotante)  ;  à  la  gauche,  mobilité  du  dedans  en  dehors  ou 
de  latéralité  (branche  basculante). 

Le  support  commun  a  un  double  objet  à  réaliser  :  rassembler  les 
deux  leviers  et  leur  assurer,  par  un  mécanisme  approprié,  ce 
double  mouvement  de  pivot  et  de  bascule. 
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Donc,  mon  retroceps  se  compose  de  trois  pièces  :  deux  branches 
et  un  manche  ou  support  commun.  Occupons-nous  successivement 
de  chacune  d’elles. 

Passant  du  simple  au  composé,  commençons  par  la  description 
des  premières. 

Ce  sont  deux  leviers  rigides  dans  chacun  desquels  on  peut  dis¬ 
tinguer  deux  parties  :  une  cuiller  et  une  tige. 

Les  cuillers  présentent  une  double  courbure  :  courbure  sur  le 
plat,  courbure  sur  le  champ.  La  première  est  destinée  à  mettre  les 
cuillers  en  rapport  avec  la  configuration  d’un  organe  sphéroïde; 
aussi  est-elle  beaucoup  plus  prononcée  que  chez  le  forceps  clas¬ 
sique.  La  profondeur  de  chacune  de  mes  deux  cuillers,  prise  à  leur 
partie  centrale,  c’est-à-dire  au  point  le  plus  excavé,  mesure  5  cen¬ 
timètres. 

La  courbure  sur  le  champ  est  ménagée  en  vue  de  la  conforma¬ 
tion  du  bassin,  pour  rendre  accessible  à  l’instrument  le  détroit  su¬ 
périeur. 

L’écartement  du  point  le  plus  extrême  du  bec  des  deux  cuillers, 
pris  en  abaissant  ,de  ce  même  point  une  perpendiculaire  sur  une 
ligne  tirée  dans  le  prolongement  des  tiges,  mesure  7  centimètres. 

Les  cuillers  sont  assez  étroites  afin  de  pénétrer  plus  aisément  dans 
les  organes  maternels.  Dans  leur  plus  grande  largeur,  elles  n’aflec- 
lent  que  42  millimètres  ;  en  ce  même  point,  le  vide  qui  ré¬ 
pond  au  centre  des  cuillers,  c’est-à-dire  la  fenêtre,  a  une  largeur  de 
2  centimètres  1/2. 

La  longueur  des  seules  cuillers  est  de  14  centimètres. 

Les  tiges  sont  rigides.  La  longueur  de  la  gauche  est  de  13  ;  celle 
de  droite  est  de  14  centimètres,  soit  27  centimètres  pour  la  longueur 
totale  des  branches. 

L’extrémité  digitale  de  la  tige  gauche,  aplatie  en  sens  contraire 
de  la  courbure  sur  le  plat  de  la  cuiller,  et  destinée  à  pénétrer  dans 
une  mortaise  qui  lui  est  préparée  dans  la  partie  correspondante  du 
manche,  est  percée  d’une  ouverture  circulaire  ménagée  pour  la 
goupille  d’arrêt  qui  doit  fixer  le  levier  sur  le  support  commun. 

La  portion  digitale  extrême  de  la  branche  droite  est  munie  d’un 
anneau  métallique,  d’un  diamètre  suffisant  pour  le  passage  d’une 
phalange  mobile  dans  le  sens  du  petit  axe  du  manche  immuable 
dans  celui  de  son  grand  axe.  Cet  appendice  est  destiné  à  être  utilisé 
en  tant  que  levier  dans  les  manœuvres,  pour  opérer  le  placement 
de  cette  même  cuiller.  Directement  au-dessus  de  cet  anneau  cor¬ 
respond  un  petit  disque  métallique,  muni  à  sa  partie  supérieure 
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(l'instrument  supposé  en  place)  de  quatre  petites  ouvertures  circu¬ 
laires;,  véritables  crans  d’arrêt  qui  qui  pour  objet  de  fixer  la  branche 
et  de  prévenir  sa  rotation,  par  le  moyen  d’une  tète  saillante  solide¬ 
ment  implantée  sur  une  partie  correspondante  du  manche,  laquelle 
tête  doit  s’engager  dans  l’une  quelconque,  suivant  lps  cas,  de  ces 
mêmes  ouvertures. 

Passons  maintenant  au  manche, 

Sa  longueur  est  de  0m,08,  sa  largeur  do  Qm,lS,  sa  hauteur’  de 
0m,18. 

Il  présente  quelque  analogje  avec  un  couteau,  constitué,  comme 
chacun  sait,  par  une  chasse  et  une  lame.  La  chasse,  c’est  le  corps 
de  la  poignée;  la  lame,  c’est  un  petit  appendice  que  j’aj  nomme 
■ pont  volant ,  lequel  se  lève  et  sc  rabat  au  moyen  d’une  solide  char¬ 
nière  métallique  située  un  peu  en  dehors  de  la  partie  moyenne  du 
côté  droit  du  manche. 

Pour  la  description,  je  supposerai  le  pont  volant  rabattu  et  fixé 
par  le  moyen  d’un  crochet  d’arrêt,  analogue  à  celui  des  sécateurs 
de  jardiniers,  et  qui  est  placé  à  l’extrémité  gauche  du  manche- 

Ce  manche  est  percé,  pour  l’implantation  des  deux  branches,  de 
deux  mortaises.  La  gauche,  ;destinéc  à  recevoir  l’extrémité  supra- 
discoïde  de  la  tige  droite,  qui  est  cylindrique,  est,  pour  cette  raison, 
circulaire,  condition  indispensable  pour  permettre  le  mouvement 
pivotai,  réservé,  je  l’ai  dit,  à  la  branche  drflitp,  Cette  ouverture  est 
pratiquée  aux  dépens  des  deux  portions  du  manche,  c’est-à-dire  du 
pont  volant  et  de  la  chasse.  Cette  disposition  a  pour  objet  de  per¬ 
mettre  l’enlèvement  et  le  placement  de  ce  levier,  qui  s'effectue  en 
levant,  ou  en  rabattant  et  arrêtant  le  pont  volant,  au  moyen  de  son 
crochet. 

A  la  partie  inférieure  du  manche,  sur  un  point  du  pont  volant 
situé  un  peu  en  avant  et  à  gauche  de  cette  ouverture  circulaire, 
constituée  par  le  rapprochement  de  ces  deux  demi-anneaux ,  se 
trouve  une  tête  saillante  destinée  à  s’engager  au  travers  de  l’une 
des  quatre  petites  ouvertures  dont  se  trouve  muni  le  disque  termi¬ 
nal  de  cette  branche.  Ce  petit  appareil,  je  le  répète,  a  pour  objet 
de  fixer  cette  même  branche  et  de  prévenir  l’écartement  du  bec  de 
la  cuiller  durant  les  manœuvres  de  l’extraction. 

A  la  partie  droite  du  manche  se  trouve  pratiquée  une  mortaise 
longue  de  0m,015,  large  de  0,“005,  dans  laquelle  doit  s’engager  la 
portion  digitale  de  la  branche  gauche.  Une  goupille  d’arrêt,  corres¬ 
pondant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  cette  mortaise,  et  fixée 
à  demeure  dans  la  partie  antérieure  correspondante  du  manche. 


est  destinée  à  articuler  ce  levier  sur  le  support  commun.  Autrefois, 
elle  était  constituée  par  une  simple  vis  ;  mais  comme  elle  était  sus¬ 
ceptible  de  s’égarer  et  de  compliquer  les  manœuvres,  je  l’ai  ren¬ 
due  immuable,  par  le  moyen  d’un  système  de  baïonnette  qui  permet 
de  la  rendre  partie  constituante  de  la  poignée. 

La  distance  des  deux  mortaises,  prise  d’un  centre  à  l’autre,  est 
de  0m,037. 

Pour  assurer  à  la  branche  gauche  ce  mouvement  de  latéralité  ou 
de  bascule  dont  j'ai  parlé,  j’ai  simplement  fait  préparer  une  vis  se 
mouvant  dans  la  portion  latérale  droite  du  manche,  en  son  point 
le  plus  élevé,  pour  lui  assurer  plus  de  puissance;  sa  pointe  mousse 
vient  aboutir  à  la  portion  externe  et  supérieure  de  la  mortaise,  où 
elle  rencontre,  en  un  point  situé  à  1  centimètre  environ  au-dessus 
de  la  goupille  d’arrêt,  la  partie  externe  de  l’extrémité  digitale  mor- 
taisique  de  la  branche  basculante.  On  comprend  aisément  mainte¬ 
nant  que,  pour  repousser  en  dedans  cette  même  branche,  il  suflït 
de  faire  avancer  la  vis  dans  l’intérieur  de  la  mortaise,  et  que,  pour 
la  faire  basculer  en  dehors,  il  ne  s’agit  que  de  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  en  sens  contraire,  c’est-à-dire, 
suivant  le  cas,  d’enfoncer  ou  de  retirer  la  vis. 

Pour  rendre  cette  poignée,  primitivement  toute  métallique,  un 
peu  moins  pesante,  j’ai  fait  en  sorte  de  faire  entrer  dans  sa  confec¬ 
tion  le  plus  de  bois  possible.  Partout  où  il  y  a  du  frottement,  par¬ 
tout  où  il  doit  y  avoir  effort,  résistance,  j’ai  dû,  mais  là  seulement, 
avoir  recours  à  l’acier. 

Les  manches  sont  environ  du  poids  de  110  grammes;  celui  de  la 
branche  gauche  est  de  150 grammes;  celui  enfui  de  la  droite,  de 
170 grammes;  total  approximatif:  430  grammes.  Je  dois  dire 
que  j’en  ai  fait  faire  de  plus  légers  ;  mais  n’est-il  pas  beaucoup 
plus  convenable  de  passer  sur  un  excédant  de  quelques  grammes 
pour  assurer  une  solidité  convenable  à  un  instrument  destiné  à 
passer  par  d’aussi  rudes  épreuves? 

Comme  dernier  perfectionnement  entin ,  trouvant  encore  trop 
considérable  la  longueur  déjà  si  minime  de  mon  retroceps,  compa¬ 
rativement  à  celle  du  forceps  classique,  j’ai  fait  pratiquer,  vers  le 
talon  des  cuillers,  une  charnière  grâce  à  laquelle  mes  leviers  se 
fléchissent.  L’extrémité  digitale  des  tiges  peut  par  là  venir  prendre 
place  dans  la  partie  centrale  des  fenêtres  correspondant  au  bec  fie 
mes  cuillers.  Ainsi  fléchie,  chaque  branche  de  l’instrument  se  ré¬ 
duit  à  une  longueur  de...  15  centimètres  1 
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§  4.  —  MANOEUVRE,  MODE  D’ACTION  DU  HETROCEPS. 

Arrivons  à  la  manœuvre  de  l’instrument. 

Lorsque  la  tête  de  l’enfant  n’est  pas  trop  haut  placée,  j’ai  pour 
habitude  de  laisser  la  patiente  placée  en  supination ,  soit  sur  sa 
couche,  soit  sur  une  ballière  étendue  sur  le  sol,  dernier  mode  gé¬ 
néralement  adopté  par  les  femmes  de  ce  pays. 

Quant  à  ce  qui  me  regarde,  ma  position  est  vite  trouvée.  Si  la 
femme  est  étendue  à  terre,  sur  sa  ballière ,  je  lui  fais  écarter  les 
jambes  et  je  m’agenouille  entre  elles.  Est-elle  couchée  dans  son  lit? 
De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  je  monte  sur  la  couche  et  j’y  affecte 
la  même  position  que  ci-dessus,  ou  bien  je  reste  à  terre,  me  con¬ 
tentant  de  me  rapprocher  du  rebord  du  lit.  Dans  cette  posture,  im¬ 
possible  avec  le  concours  de  tout  autre  instrument  alors  que  les 
cuillers  sont  asymétriquement  placées,  j’ai  pu  mener  à  bien,  sans  au¬ 
cune  gêne,  un  grand  nombre  d’accouchements  soi-disant  difficiles. 

Lorsque  la  tète  est  trop  haut  placée,  de  telle  sorte  que  les  trac¬ 
tions  doivent  être  effectuées^  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  dans  le 
sens  de  l’axe  de  l’excavation,  il  m’arrive  encore  assez  souvent  de 
procéder  ainsi  que  précédemment,  grâce  à  une  disposition  favorable 
de  mon  relroceps,  disposition  dont  j’ai  omis  de  parler.  Je  veux 
parler  de  l’incurvation  des  tiges  de  mes  modèles  à  flexion,  incur¬ 
vation  dans  le  sens  de  la  courbure  sur  le  champ  des  cuillers,  qui 
réalise  un  double  objet  :  celui  de  permettre  la  génuflexion  des  le¬ 
viers,  en  assurant  la  solidité  des  charnières,  par  ce  moyen  carré¬ 
ment  établies  ;  celui,  enfin,  de  relever  d’autant  leur  extrémité  digi¬ 
tale,  et  partant  le  manche,  condition  qui  facilite  singulièrement  la 
manœuvre  de  l’instrument,  alors  que  la  malade  affecte  une  position 
générale  horizontale. 

Lorsque  je  vois  que,  dans  cette  dernière  position,  l’opération 
n’est  pas  praticable,  je  fais  porter  la  femme  sur  son  lit,  sans  même 
me  donner  la  peine  de  retirer  l’instrument  qui  tient  de  lui-même, 
une  fois  mis  en  place,  et  je  lui  fais  affecter  la  position  classique. 

Il  est  bon  que  cette  position  soit  aussi  élevée  que  possible.  À  cet 
effet,  on  relève  assez  le  bassin,  au  moyeu  d’oreillers  ou  de  sacs 
remplis  de  foin  ou  de  paille  ut  déposés  sous  le  siège,  pour  que  les 
organes  sexuels  atteignent  la  hauteur  de  la  poitrine  de  l’accoucheur. 
Si  ces  conditions  ne  me  semblent  pas  indispensables  à  réaliser,  j’ai 
plus  tôt  fait  de  laisser  tel  quel  le  lit  de  misère.  Alors,  pour  faciliter 
mes  manœuvres,  je  me  borne  à  les  effectuer,  ayant  un  genou  ou 
deux  à  terre.  Dans  cette  posture,  les  tractions,  dirigées  de  haut  en 
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bas,  deviennent  beaucoup  moins  fatigantes,  en  même  temps  que 
beaucoup  plus  fructueuses,  que  dans  la  station  sur  les  pieds. 

Lorsque  la  tête  est  en  position  antéro-postérieure,  quelle  que  soit 
sa  hauteur,  les  deux  cuillers  affectent  généralement  la  position  sy¬ 
métrique.  Gela  se  conçoit  ;  en  pareil  cas,  c’est  vers  les  côtés  du  bas¬ 
sin  qu’il  y  a  le  plus  de  vide  ;  il  est  donc  tout  naturel  que  ce  soit 
vers  ces  points  qu’elles  aillent  tout  naturellement  se  placer.  Dans 
ces  conditions,  le  rctroceps  est  utilisé,  cela  va  de  soi,  en  tant 
qu’instrument  symétrique. 

Généralement,  il  importe  peu  de  placer  en  premier  lieu  telle  ou 
telle  branche.  Je  prends  d’ordinaire  celle  qui  me  tombe  fortuite¬ 
ment  sous  la  main.  Je  n’ai  encore  trouvé  que  de  rares  exceptions 
qui  m’aient  contraint  de  placer  la  première  la  branche  droite,  qu’on 
est,  d’instinct,  porté  à  poser  la  dernière.  C’est  dans  les  cas  où  le 
col,  insuffisamment  dilaté,  est  ramené  sur  la  tète,  entraîné  par 
la  tige  de  la  première  cuiller  placée.  Eh  bien  !  il  suffit  quelquefois 
de  retirer  cette  dernière  pour  faciliter  le  placement  de  sa  congénère 
qui,  n’ayant  point  pour  effet  d’attirer  de  son  côté  la  portion  oppo¬ 
sée  du  col  utérin,  laisse  à  la  seconde  branche  tout  l’espace  néces¬ 
saire  pour  son  intromission  dans  l’organe  maternel. 

En  général  donc,  nulle  règle  pour  le  placement  préalable  de 
l’une  ou  de  l’autre  cuiller.  Si,  toutefois,  la  première  étant  intro¬ 
duite,  on  éprouve  des  difficultés  pour  la  faire  suivre  de  la  seconde, 
au  lieu  de  se  livrer  à  des  efforts  infructueux  et  pénibles,  il  est  bien 
plus  convenable  de  retirer  l’instrument  et  de  tenter  de  procéder  en 
inversant  le  placement  des  leviers. 

J’introduis  toujours  mes  branches  désarticulées,  et  en  les  tenant 
par  leur  tige  ou  extrémité  manuelle,  ainsi  qu’une  plume  à  écrire. 
Ce  n’est  qu’une  fois  en  place  que  je  les  articule.  Le  mécanisme  de 
cette  articulation  est  si  sûr,  si  rapide,  qu’il  peut  être  effectué  avec 
la  plus  grande  facilité  sous  un  drap  et  dans  les  plus  profondes  té¬ 
nèbres. 

11  ne  faut  pas  oublier,  ce  que  l’on  ne  fait  que  trop  souvent,  que 
la  tête  fœtale  est  un  organe  sphéroïde.  Les  becs  des  cuillers,  qui 
sont  fortement  cintrées  sur  le  plat,  ne  sauraient  donc  être  poussés 
carrément  devant  soi,  ainsi  que  ne  manquent  jamais  de  le  faire 
les  apprentis  de  la  profession.  Ils  doivent  nécessairement  contour¬ 
ner  l’organe.  La  disposition  de  mes  cuillers  avec  leur  double  cour-; 
bure  est  telle  que  leur  intromission  s’effectue  d’elle-même.  Il  suffit 
pour  cela  d’incliner  la  tige  vers  l’aine  opposée  de  la  mère  et  de  ra¬ 
mener  insensiblement  cette  même  tige  vers  la  ligne  médiane,  en 
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fin  abaissant  graduellement  l’extrémité  digitale.  Ce  placement,  je 
le  répète,  s’effectue  de  lui-même,  à  la  condition  de  procéder  avec 
légèreté,  sans  déployer  la  moindre  force,  en  ayant  soin,  en  un  mot, 
de  tenir  l’instrument  ainsi  qu’une  plume  à  écrire  et  de  le  traiter 
avec  la  même  précaution  que  s’il  n’était  constitué  que  par  un  fra¬ 
gile  roseau. 

J'ajouterai  qu’un  seul  doigt  me  suffit  le  plus  ordinairement  pour 
guider  le  bec  de  l’une  et  de  l’autre  cuiller  entre  la  tète  fœtale  et  le 
col  utérin. 

On  conçoit  que,  en  procédant  de  la  sorte,  on  est  parfaitement 
sûr  de  n’occasionner  dans  les  organes  maternels  aucun  dommage. 
Dieu  sait  si,  à  ce  point  de  vue ,  l’arme  droite  et  tranchante  de 
Cliamberley  jouit  d’une  égale  somme  d’immunité  !  (') 

Il  n’est  aucunement  indispensable  de  se  préoccuper  et  de  la  po¬ 
sition  précise  de  la  tète  et  de  la  place  affectée  par  les  deux  cuillers. 
Qu’il  me  suffise  de  dire  que,  à  ce  double  point  de  vue,  la  plupart  de 
mes  accouchements  antérieurs  ont  été  par  moi  effectués,  tranchons 
le  mot,  en  véritable  aveugle  ! 

J’ai  une  habitude,  fort  mauvaise  assurément,  de  me  préoc¬ 
cuper  assez  peu  de  la  position  de  la  tête  ;  la  certitude  que  c’est 
bien  cet  organe  me  suffit,  jusqu’au  moment  du  dégagement.  A 
celte  période  de  l’extraction,  il  est  bon ,  en  effet,  de  déterminer 
exactement  la  situation  des  sutures,  afin  d’exécuter  artificiellement, 
s’il  y  a  lieu,  la  réduction  occipito-pubienne.  Si  l’on  néglige  cette 
précaution,  on  peut  s’exposera  déterminer  la  déchirure  du  périnée, 
en  dégageant  la  tête  en  position  transversale. 

Est-ce  à  dire  que  je  donne  à  quiconque  le  conseil  de  s’endormir 
dans  un  dolce  far  niente  cxploratif  ?  C’est  bien  là  le  cas  de  le  répé¬ 
ter  :  Faites  ce  que  je  dis  et  non  pas  ce  que  je  fais.  Ceci,  toutefois, 
revient  à  dire  que  mon  instrument  est  assez  intelligent  pour  sup¬ 
pléer  même,  à  l’occasion,  au  défaut  d’habileté  de  l’opérateur. 
Mais  il  est  bien  manifeste  que  si  un  infirme,  sans  se  donner  la 
peine  de  raisonner  ce  qu’il  fait,  sait  déjà  en  tirer  un  excellent  parti, 
quels  admirables  services  ne  saurait-il  pas  rendre  à  un  accoucheur 
attentif  et  sagace  ? 

Je  suppose  donc  mes  deux  cuillers  introduites  dans  les  organes 
maternels  ;  neuf  fois  sur  dix  peut-être,  si  on  ne  contrarie  pas  la  di¬ 
rection  qu’elles  ont  une  tendance  naturelle  à  affecter,  elles  vont  se 


(')  Voir  n»  51, 18C0,  du  Courrier  médical. 


poser  en  arrière  de  la  tôle  et  dans  l’aire  postérieure  du  bassin, 
vers  l’une  et  l’autre  symphyse  sacro-iliaque. 

Alors  la  position  des  leviers  paraît  au  plus  haut  point  défec¬ 
tueuse  ;  que  l’on  articule  tout  d’abord  la  branche  g  (')  ou  basculante, 
et  que  l’on  présente  la  portion  supra-discoïde  de  la  tige  cl  à  la  mor¬ 
taise  du  manche  qui  lui  est  destinée,  après  avoir,  au  préalable,  re¬ 
levé  le  pont  volant,  on  s’apercevra  de  suite  des  mauvaises  condi¬ 
tions  d’un  tel  placement. 

En  premier  lieu,  par  suite  d’un  défaut  de  parallélisme  entre  les 
deux  tiges,  l’une  d’elles  seulement  affectera,  sur  le  manche,  une 
direction  perpendiculaire.  En  second  lieu,  en  admettant  que  cette 
difficulté  vienne  à  être  tournée,  on  s’apercevra,  à  sa  grande  con¬ 
sternation,  que  l’anneau  terminal  de  la  branche  pivotante  (indice 
de  la  véritable  situation  du  bec  de  la  cuiller  correspondante),  qui, 
dans  une  position  régulière,  devrait  affecter  une  direction  parallèle 
à  celle  du  grand  axe  du  manche,  lui  est  au  contraire  perpendicu¬ 
laire. 

Que  si,  toutefois,  saisissant  de  l’une  et  de  l'autre  main  les  deux 
extrémités  manuelles  des  branches,  on  essaye  de  s’en  servir  pour 
effectuer  quelques  tractions,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que 
dans  celte  position,  toute  défectueuse  qu’elle  paraisse,  on  possède 
néanmoins  un  agent  de  préhension  assez  sûr  pour  être  très-avan¬ 
tageusement  utilisé. 

Un  seul  élément  fait  défaut  pour  qu’il  soit  donné  de  tirer  un  bon 
parti  de  ces  deux  leviers,  nonobstant  une  position  défectueuse,  au 
point  de  vue  de  la  symétricité.  C’est  leur  rassemblement,  qui  seul 
peut  leur  donner  une  action  d’ensemble,  sans  laquelle  ils  seraient 
inévitablement  réduits  à  l’impuissance. 

Eh  bien  !  c’est  dans  une  telle  vue  qu’a  été  construit  mon  manche. 

Pour  parer  au  défaut  de  parallélisme  des  branches,  un  système 
de  bascule  a  été  établi  dans  l’aire  de  la  mortaise  droite.  Le  point 
d’appui  est  constitué  par  la  targette  fixatrice  de  la  branche  gauche  : 
le  mouvement  de  cette  dernière,  on  s’en  souvient,  se  trouve  réglé 
par  le  jeu  de  la  vis  régulatrice.  Pour  que  la  branche  cl,  nécessaire¬ 
ment  perpendiculaire  au  manche,  puisse  pénétrer  dans  sa  mortaise 
circulaire,  il  suffit  de  retirer  cette  même  vis,  en  vue  de  faire  bas¬ 
culer  en  dehors  sa  congénère,  c’est-à-dire  la  branche  g,  qui  devient 


(1)  Les  petites  lettres  g  et  d  sont  mises  par  abréviation  pour  les  mots  gauche 
et  droite. 
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oblique  ei  par  rapport  à  la  première  et  par  rapport  au  support 
commun.  Ainsi  se  trouve  aplanie  la  première  difficulté. 

Voilà  donc  les  deux  leviers  engagés  dans  leur  mortaise  respec¬ 
tive.  Reste  une  deuxième  irrégularité  qu'il  convient  de  prendre  à 
son  tour  en  considération  :  je  veux  parler  de  la  direction  de  l’an¬ 
neau  infra-discoïde  qui  traduit  l’écartement  défectueux  du  bec  de  la 
cuiller  droite. 

Pour  ce  qui  est  de  rendre  le  levier  immuable  dans  une  telle  po¬ 
sition  ,  c’est  la  chose  du  monde  la  plus  simple  :  il  suffit  de  présen¬ 
ter  la  quatrième  ouverture  du  disque  à  la  tête  d’arrêt  dont  se  trouve 
munie  la  poignée  ;  cet  engagement  effectué,  on  est  assuré  que  l’in¬ 
strument,  dans  son  ensemble,  ne  constitue  plus  qu’un  bloc  d’acier, 
doué  d’une  action  d’ensemble  vraiment  parfaite. 

Mais,  dira-t-on,  ce  bec  de  la  cuiller  droite,  quel  danger  pour  les 
parties  molles  de  la  mère  !  Ne  va-t-il  pas  tout  pourfendre,  tout  dé¬ 
chirer  dans  son  passage  ? 

Voilà,  assurément,  un  effet  que  promet  positivement  la  théorie  ; 
mais,  fort  heureusement,  l’expérience  sur  le  mannequin  et  surtout 
sur  le  vivant  n’a  pas  tardé  à  me  démontrer  l’inanité  de  ces  bien  lé  - 
gitimes  terreurs. 

En  traversant  l’étroite  filière  utéro-pelvienne,  en  effet,  par  le 
fait  du  mouvement  de  bascule  en  dedans  de  la  branche  congénère, 
et  de  la  mobilité  du  manche  qui  en  est  la  condition  nécessaire, 
ce  redoutable  bec  vient  innocemment  s’accoler  contre  la  tête  du 
fœtus,  et  ce  n'est  qu’à  la  sortie  de  l’instrument,  en  dehors  des  or¬ 
ganes  sexuels  (alors,  en  un  mot,  que  les  cuillers  fortement  cintrées 
ne  sont  plus  maintenues  par  les  parties  résistantes  du  petit  bassin), 
qu’il  reprend  celte  position  écartée,  dont  le  raisonnement  avait 
fait  entrevoir  tant  de  dangereux  effets.  Ce  double  jeu  des  leviers  est 
parfaitement  appréciable  dans  les  manœuvres  effectuées  sur  le 
mannequin. 

Veut-on  maintenant  les  preuves  les  plus  irréfragables  que  les 
choses  se  passent  exactement  de  la  façon  ci-dessus  ?  Je  ne  parlerai 
même  pas  des  expériences  de  visu  sur  le  mannequin  qui,  en  défi¬ 
nitive,  est  un  objet  matériel  dont  la  résistance  est  à  l’épreuve  de 
l’acier  émoussé.  Mes  témoignages  sont  sans  réplique,  car  je  les 
puise  à  la  source  de  la  pratique. 

En  premier  lieu,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  sur  l’honneur  que 
de  toutes  les  femmes,  assez  nombreuses,  que  j’ai  accouchées  jus¬ 
qu’ici  par  le  moyen  de  mon  instrument,  il  n’en  est  pas  une  seule 
qui  ait  présenté  la  plus  légère  lésion  attribuable  à  l’action  de  ce 
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Lee,  d'apparence  si  formidable.  En  second  lieu,  la  preuve  mathé¬ 
matique  que  ce  même  bec,  au  lieu  de  fuir  la  tête,  la  maintient, 
tout  au  moins,  dans  la  sphère  d’action  de  la  cuiller  gauche,  dont  le 
rôle  est  d’ordinaire  le  plus  actif  dans  les  manœuvres  de  l’abais¬ 
sement,  c’est  que  toutes  les  fois  qu’il  répond  au  front  (position  OLG), 
il  11e  manque  jamais  de  s’y  imprimer  plus  ou  moins  sensiblement, 
constituant  ce  que  j’ai  nommé  le  stigmate  frontal,  véritable  carac¬ 
téristique  de  toute  application  du  retroceps,  dans  les  positions  du 
verlex  dont  je  viens  de  parler. 

Que  l’on  veuille  bien  réfléchir  à  la  forme  sphéroïde  de  la  tête 
fœtale,  au  cintre  prononcé  des  cuillers,  au  rôle  enfin  des  parties  ré¬ 
sistantes  du  détroit  inférieur,  sur  le  compte  duquel  je  viens  à  l’in¬ 
stant  d’attirer  l’attention,  et  l’on  se  convaincra  sans  peine  par  le 
simple  raisonnement  que,  lorsque  l’instrument  est  bien  placé,  il 
faudrait  exécuter  des  tractions  bien  énergiques  pour  le  faire  lâcher 
prise. 

Ces  tractions,  du  reste,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  doivent  tou¬ 
jours  être  effectuées  avec  les  plus  grands  ménagements,  autant  que 
possible  avec  une  seule  main,  l’autre  étant  obligée,  pour  surveiller 
le  jeu  des  deux  leviers,  d'écarter  ou  protéger  les  parties  molles.  En 
procédant  de  la  sorte,  on  est  toujours  assuré  d’éviter  tout  accident. 
Or,  de  telles  manœuvres  ne  sont  exécutables  qu’au  moyen  de  ce 
seul  instrument,  car  il  n’en  est  aucun  autre  pourvu  d’un  méca¬ 
nisme  susceptible  de  fixer  solidement  les  deux  leviers  dans  toutes 
les  positions  possibles. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  je  dois  encore  ajouter  quelques 
mots  sur  un  très-important  sujet.  Je  veux  parler  de  l’emploi  de  la 
force  dans  les  manœuvres  de  l’extraction,  sujet  dont  j’ai  déjà  traité 
dans  un  autre  recueil  (*). 

Avec  mon  instrument,  il  ne  m’est  jamais  arrivé  d’avoir  recours 
à  aucune  assistance  étrangère.  Il  est,  bien  plus,  excessivement  rare 
que  je  me  sois  vu  réduit  à  faire  appel  au  système  musculaire  de 
mes  deux  bras.  Quel  que  soit,  en  effet,  le  placement  respectif  de 
mes  cuillers,  il  me  suffit  presque  constamment,  ainsi  que  je  viens 
de  l’ériger  en  précepte,  d’eflectuer  une  traction  au  moyen  d’une 
seule  main  ;  bien  plus,  la  plupart  du  temps  je  n’utilise  guère,  à  cet 
effet,  que  deux  ou  trois  doigts.  Il  y  a  donc,  entre  la  nouvelle  et 
l’ancienne  méthode,  une  distance  de  tout  un  monde... 

Ces  faits,  à  peine  croyables  lorsqu’on  n’en  a  pas  été  témoin, 


(»)  Abeille  médicale,  1860,  n°»  18  et  19. 
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peuvent  être  aujourd'hui  certitiés  par  un  assez  grand  nombre  de 
confrères  munis,  par  mes  soins,  d'un  instrument  dont  ils  ont  bien¬ 
tôt  appris  à  se  servir  avec  autant  de  bonheur  que  moi-même.  Ceci 
établit  péremptoirement  que  ces  succès  tiennent,  non  point  à  une 
adresse  manuelle  tout  individuelle,  mais  bien  surtout  aux  condi¬ 
tions  spéciales  de  construction  de  ce  même  instrument. 

La  raison  fondamentale  de  ces  différences  si  tranchées  entre  les 
deux  méthodes,  c’est  que,  dans  la  première,  la  tête  est  mal  saisie, 
et  obligée  de  franchir  telle  quelle  la  filière  utéro-pelvienne;  dans  la 
dernière,  au  contraire,  l’organe  se  trouve  dans  un  état  de  liberté 
relative  :  saisi  en  arrière  entre  les  deux  cuillers  plus  ou  moins  ou¬ 
vertes  de  l'instrument,  maintenu  en  avant  par  la  ceinture,  solide, 
constituée  par  l’arc  pubien  du  bassin,  il  doit  nécessairement  obéir  à 
la  vis  a  ter  go  qui  le  pousse  ver?  l’orifice  vulvaire,  tout  en  lui  lais¬ 
sant  une  assez  large  latitude  qui  lui  permet  d’accoinmoder  ses  dia¬ 
mètres  avec  ceux  de  la  libère  ouverte  devant  lui.  Voilà  la  clef  de 
l’exécution  si  brillante  de  tant  d’accouchements  inexécutables  par 
le  moyen  de  l’arme  pitoyable  du  chirurgien  anglais.  Cette  explica¬ 
tion  est  tellement  simple,  tellement  indiscutable,  le  remède  à  oppo¬ 
ser  au  mal,  enfin,  était  si  aisé  à  découvrir,  que  l’on  a  réellement 
lieu  de  s’étonner  de  la  perpétration,  durant  tant  d’années,  des 
déplorables  erreurs  auxquels  notre  docte  corps,  et  surtout  la  pauvre 
humanité,  ont  dû  payer  et  payent,  hélas  !  encore  tous  les  jours, 
un  si  fatal  impôt  ! 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Expulsion  spontanée  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Le 
H  septembre  <866  entra  à  la  Pitié  et  fut  placée  dans  mon  service, 
salle  Saint-Charles,  n°  22,  une  femme  âgée  de  trente-six  uns,  pi¬ 
queuse  de  bottines,  en  proie  à  une  métrorrhagie  dont  les  retours, 
assez  fréquents  depuis  un  an,  l’ont  déjà  obligée  à  deux  reprises  à  venir 
réclamer  son  admission  dans  les  hôpitaux. 

Cette  femme  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  luge  de  seize  ans, 
mais  elle  l’a  toujours  été  assez  irrégulièrement,  tant  avant  que  de¬ 
puis  son  mariage,  qui  eut  lieu  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans  ;  il  nous 
a  été  impossible  de  faire  déterminer  quelles  étaient  ces  irrégularités 
de  la  menstruation.  Quelque  temps  après  le  mariage,  cette  femme 
devint  enceinte,  la  grossesse  fut  heureuse,  l’accouchement  facile, 
es  suites  de  couches  régulières  ;  elle  a  eu  depuis  deux  fausses  cou- 
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clics,  l’une  à  trois  mois,  l'autre  à  quatre,  déterminées  toutes  deux, 
nous  a  assuré  la  malade,  par  des  accès  de  colère  excessivement  vio¬ 
lents.  A  la  suite  de  chacune  de  ces  fausses  couches,  elle  éprouva 
quelques  douleurs  dans  le  lias-ventre,  qui  disparurent  spontané¬ 
ment  après  quelques  mois  et  n’existaient  plus  depuis  des  années 
quand,  il  y  a  six  ans,  cette  femme  fut  obligée  de  se  séparer  de  son 
mari.  Dans  son  chagrin,  elle  essaya  de  s’asphyxier  par  le  charbon 
et  fut  assez  gravement  malade,  pendant  huit  ou  dix  jours,  à  la  suite 
de  cette  tentative  de  suicide. 

C’est  de  celte  époque  que  cette  femme,  à  tort  ou  à  raison,  fait 
dater  sa  maladie.  Pendant  la  première  année  de  sa  séparation,  elle 
fut  en  proie  à  des  accidents  dyspeptiques  qui  se  rapprochaient,  sous 
certains  rapports,  de  ceux  du  commencement  de  la  grossesse,  mais 
qui  en  différaient  sous  d’autres  ;  ello  buvait  en  particulier  d’énor¬ 
mes  quantités  d’eau.  Au  bout  d’un  an,  il  y  a  cinq  ans  (la  réponse, 
précise,  a  toujours  été  la  môme),  elle  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  un  sentiment  de  pesanteur  qui  depuis  n’a  pas 
cessé,  puis  survinrent  des  pertes  dont  elle  ne  peut  préciser  le  début, 
mais  qui  ne  paraît  pas  remonter  à  plus  de  deux  ans.  C’est  le  rap¬ 
prochement  et  l’abondauce  de  ces  perles  sanguines  qui  décidèrent 
celte  femme  à  entrer,  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Bartli  ; 
mon  honorable  collègue  diagnostiqua  des  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus. 

Après  un  séjour  assez  prolongé  à  l’hôpital  cette  femme  sortit 
soulagée,  mais  toujours  sujette  à  des  pertes  qui  se  renouvelèrent 
assez  fréquemment.  Une  de  celles-ci,  beaucoup  plus  abondante  que 
toutes  les  précédentes,  la  fit  admettre  à  la  lin  do  juillet  à  la  Pitié  dans 
mon  service.  M.  Siredey,  qui  me  remplaçait  à  cette  époque,  crut 
nécessaire,  le  huitième  jour  de  l’entrée  de  celte  malade  à  l’hôpital, 
de  prescrire  du  seigle  ergoté,  à  cause  de  l’abondance  persistante  de 
la  métrorrliagio.  L’ingestion  de  ce  médicament  fut  suivi  de  dou¬ 
leurs  tellement  violentes,  semblables  à  celles  de  l’accouchemenl, 
que  M.  Siredey  jugea  qu’on  ne  pouvait  continuer  l’emploi  de  cette 
médication  ;  depuis  elle  n’a  plus  été  reprise. 

La  perte  continuait,  mais  un  peu  moins  abondante  ;  l’utérus,  aug- 
mentédevolumc,  comme  àcinq  mois  de  grossesse,  mais  beaucoup  plus 
lourd  et  plus  pesant,  formait  dans  l’hypogastre  une  saillie  surmontée 
de  bosselures  irrégulières,  dont  l’une,  plus  détachée  que  les  autres, 
semblait  formée  par  l’angle  gauche  de  l’utérus  ou  implantée  sur  cet 
angle.  Le  coi,  non  ramolli,  présentait  les  caractères  de  l’état  de  va¬ 
cuité.  Celte  femme  fut  mise  à  l’usage  de  l’eau  sulfureuse  à  l’intérieur 
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et  en  injections.  Le  quatrième  jour  de  cette  médication,  mais  aussi 
le  cinquième  jour  après  l’usage  du  seigle  ergoté,  la  perte  s’arrêta.  La 
malade  presque  exsangue  resta  dans  le  service  jusque  dans  les  derniers 
jours  du  mois  d’août,  soumise  à  une  médication  reconstituante  et  à 
un  repos  presque  absolu,  non-seulement  pour  éviter  le  retour  de  la 
perte,  mais  aussi  parce  qu’elle  éprouvait  des  douleurs  continues 
assez  vives  dans  le  bas-ventre.  Le  diagnostic  de  M.  Siredey,  que 
je  partageais  lorsqu’il  me  fit  voir  cette  malade  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’août,  fut  le  même  que  celui  de  M.  Barth,  c’est-à- 
dire  tumeurs  fibreuses  intersticielles  de  l’utérus. 

Cette  femme  était  encore  dans  un  état  d’anémie  considérable,  bien 
qu’elle  n’eût  plus  éprouvé  de  perte  sanguine  depuis  le  7  août,  lors¬ 
qu’elle  sortit  de  l’hôpital  le  26  de  ce  mois. 

Mais  elle  ne  devait  pas  rester  longtemps  dehors,  car  c’est  quinze 
jours  juste  après  cette  sortie  qu’elle  rentre  à  l’hôpital,  en  proie  de  nou¬ 
veau  à  une  métrorrhagie  abondante,  qui  date  de  cinq  à  six  jours,  et  qui 
aainsi  commencéàune  époque  correspondant  mensuellement  à  peu 
près  exactement  à  la  dernière  perte  sanguine.  Cette  femme,  pâle, 
amaigrie,  d’une  constitution  profondément  détériorée,  se  plaint 
d’éprouver  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre.  Le  toucher 
fait  constater  que  le  col  n’est  pas  ramolli  et  ne  présente  pas  de  dila¬ 
tation,  et  que  l’utérus  offre  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui 
ont  été  notés  dans  le  mois  précédent.  Malgré  le  repos,  l’usage 
du  tannin  et  de  l’eau  sulfureuse,  la  perte  sanguine  persiste,  moyen¬ 
nement  abondante,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  accompagnée 
de  douleurs,  mais  qui  n’offrent  rien  de  caractéristique.  Alors  elles 
se  dessinent  et  la  malade  est,  comme  elle  l’avait  été  après  l’admi¬ 
nistration  du  seigle  ergoté,  en  proie,  pendant  deux  à  trois  jours,  à  de 
véritables  tranchées  utérines  semblables  à  celles  de  l’accouchement, 
mais  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  dilatation  appréciable  du  col 
utérin  que  j'ai  recherché  avec  d’autant  plus  de  soin,  que  j’espérais 
sentir  l’extrémité  inférieure  d’un  polype  engagé  dans  l’orifice  utérin. 

Ces  douleurs  se  suspendent  et  avec  elles  la  métrorrhagie,  mais 
pour  être  remplacée  par  un  flux  séreux,  presque  aussi  abondant  que 
l’écoulement  sanguin,  surtout  au  bout  de  quelques  jours,  où  il  devint 
séro-purulent,  puis  purulent  et  alors  d’une  odeur  fétide.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  écoulement,  qui  n’est  en  rien  modéré  par  les  injec¬ 
tions  sulfureuses  faites  chaquejour,et  sous  l’influence  deladouleur 
fixe,  continue,  ressentie  dans  le  bas-ventre,  la  malade  dépérit,  l’ap¬ 
pétit  se  perd,  des  nausées  surviennent,  puis  des  vomissements,  il  y 
a  des  frissons  erratiques  le  soir  et  des  sueurs  la  nuit. 
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L’état  de  cette  malade  va  ainsi  empirant  de  jour  en  jour  pendant 
tout  le  mois  d’octobre. 

Il  y  avait  sept  ou  huit  jours  qu’on  n’avait  pas  eu  recours  au  tou¬ 
cher  qui,  aux  différents  examens  pratiqués  pendant  le  courant  d’oc¬ 
tobre,  avait  toujours  fait  constater  l’absence  de  dilatation  du  col 
utérin,  lorsque  le  3  novembre,  à  la  visite,  la  malade  accuse  qu’elle 
a  depuis  le  matin  une  descente  de  la  matrice,  et  que  cette  descente 
s’est  produite  sans  crise  de  douleurs,  semblables  à  celles  de  l’accou¬ 
chement,  telles  que  celles  qu’elle  a  eues  en  août  et  septembre.  On 
constate  que  le  vagin  est  rempli  par  un  corps  solide,  cylindroïde, 
d’une  couleur  blanchâtre,  dont  l’extrémité  inférieure,  comme  flé¬ 
trie,  arrive  jusqu’à  l’anneau  vulvaire;  que  ce  corps  est  embrassé 
supérieurement  par  le  col  utérin  offrant  une  dilatation  du  diamètre 
d’une  pièce  de  cinq  francs  et  dont  les  bords  amincis  affectent  les 
caractères  que  présente  le  col  utérin  quand  il  y  a,  dans  le  travail  de 
l’accouchement,  une  dilatation  semblable  à  celle-ci.  La  première 
phalange  de  l’index,  introduite  assez  facilement  entre  le  corps  cylin¬ 
droïde  et  le  bord  utérin  aminci,  ne  permet  pas  de  reconnaître  l’in¬ 
sertion  de  cette  sorte  de  polype.  —  Écoulement  utérin  purulent, 
fétide,  excessivement  abondant. 

A  l’examen  du  5,  on  constate  que  la  dilatation  du  col  a  sensible¬ 
ment  augmenté,  que  le  bord  aminci  ne  forme  plus  le  ^bourrelet 
circulaire  qu’il  offrait  avant-hier,  qu’on  peut  enfoncer  profondé¬ 
ment  l’index  dans  la  cavité  utérine,  mais  sans  rencontrer  l’insertion 
de  ce  pseudo-polype.  Une  sonde  en  caoutchouc  pénètre  jusqu’à 
12  centimètres  et  contourne  le  corps  étranger  sans  faire  reconnaître 
son  insertion.  A  l’aide  de  cette  sonde  on  pousse  une  injection 
d’eau  de  guimauve  tiède  dans  la  cavité  utérine.  Aussitôt  la  malade 
pousse  des  cris  de  douleur  et  se  plaint  de  ressentir  des  tranchées 
utérines  violentes,  qui  ne  s’apaisent  qu’au  bout  d’une  demi-heure, 
après  qu’elle  est  reportée  dans  son  lit  et  sous  l’influence  d’un  lave¬ 
ment  laudanisé.  La  journée  et  la  nuit  sont  assez  calmes.  Le  malin 
du  7,  la  malade,  sans  nouvelle  crise  de  douleurs,  voit  sortir  du  va¬ 
gin  le  corps  étranger,  qui  nous  est  présenté  à  la  visite  et  qui  offre 
les  caractères  suivants  : 

Cette  masse  charnue,  d’une  configuration  rappelant  celle  du  rein, 
mais  très-allongée  à  ses  deux  extrémités,  a  14  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  5  dans  sa  partie  moyenne  qui  est  la  plus  large.  Elle  est  re¬ 
vêtue  extérieurement  d’une  sorte  de  membrane  lisse,  polie,  comme 
séreuse,  sur  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace  de  cicatrice,  ni  de 
vestige  d’un  travail  de  réparation,  de  telle  sorte  que  l’extrémité  su- 
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périeure  de  ce  pseudo-polype  ne  diffère  de  l’inférieure  quo  parce 
que  cette  dernière  est  comme  flétrie. 

A  la  coupe,  cette  masse  charnue  offre  l’aspect  du  tissu  pancréatique, 
mais  plus  rougeâtre.  Entre  les  îlots  de  tissu  spongieux  rougeâtre  exis¬ 
tent  des  sortes  de  lamelles  blanchâtres  qui  se  coupent  les  unes  les 
autres,  lesquelles  lamelles  rappellent  l’espèce  de  membrane  séreuse 
extérieure.  Dans  quelques  points,  il  y  a  quelques  petits  noyaux 
fihro-cartilagineux.  L’examen  microscopique  a  fait  constater  quo  le 
tissu  de  ce  pseudo-polype,  dont  l’aspect  rappelle  la  structure  du 
pancréas,  est  composé  de  fibres  musculaires  utérines  plus  grosses 
qu’à  l’état  normal  et  de  tissu  conjonctif. 

Le  col  utérin,  encore  largement  entr’ouvert,  mais  déjà  reformé 
en  partie,  présente,  au  loucher,  directement  en  arrière,  une  déchi¬ 
rure  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  un  accouchement  régulier. 
L’utérus  fait  encore  une  saillie  très-notable  au-dessus  du  pubis  et 
présente  encore  vers  l’angle  gauche  une  hossolure  irrégulière;  lé¬ 
gère  douleur  abdominale;  pas  de  fièvre.  A  partir  de  cette  époque, 
l’utérus  se  rétracte  et  vient  se  renfermer  dans  l’excavation  pelvienne, 
l’écoulement  purulent  diminue,  pour  cesser  complètement  le  dixième 
ou  douzième  jour  de  la  fausse  parturition;  les  fonctions  digestives 
se  rétablissent,  l’appétit  revient,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital  pour 
être  envoyée  au  Vésinet,  le  21  novembre,  assez  bien  portante,  mais 
encore  assez  profondément  anémique.  G.  Bkbnutz, 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  UES  JOURNAUX. 

Paralysies  suite  d'asphyxie  il  voulait  quitter  l'iiônilal.  Mais  c’est 
par  le  charbon;  leur  traite-  ce  qu’il  était  incapable  de  faire,  car 
ment.  Il  s’agit,  dans  ce  fait,  d’un  il  était  resté  chez  lui,  entre  autres 
homme  âgé  de  trente-sept  ans,  qui  symptômes  consécutifs,  une  paralysie 
fut  apporté,  le  19  mai  dernier,  à  l’Iiô-  delà  vessie  el  des  membres  inférieurs, 
pilai  ue  Westminster,  dans  le  service  tant  de  la  mobilité  que  de  la  sensibi- 
du  docteur  Radcliffc.  Il  était  sans  lité,  paralysie  qui  persista  plusieurs 
connaissance,  dans  un  état  do  coma,  semaines  et  s'amenda  graduellement, 
ayant  la  respiration  extrêmement  fré-  puis  disparut,  sans  que  des  moyens 
quente  et  laborieuse,  et  ces  symptômes  actifs  semblent  avoir  été  spécialement 
étaient  la  conséquence  de  l’action  des  dirigés  contre  elle, 
vapeurs  du  charbon  en  combustion,  M.  le  docteur  Maclure,  qui  rapporte 
auxquelles  il  s’était  volontairement  cefait,  paraît  nen  avoir  jamais  observé 
exposé  dans  l’intention  de  se  donner  de  semblable,  ce  qui  s’explique  très  - 
la  mort.  Les  moyens  de  traitement  bien,  car  ces  sortes  de  paralysies, 
mis  eu  usage  réussirent  à  le  rappeler  sans  être  absolument  rares,  ne  sont 
à  la  vie,  el,  dos  le  lendemain  de  son  pas  non  plus  très- communes.  Mais  il 
admission,  se  trouvant  hors  de  danger  dit  en  même  temps  n’avoir  trouvé 
et  ayant  pris  conscience  de  lui-même,  dans  les  auteurs  tant  anglais  que 
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français  qu’il  a  pu  consulter,  aucune 
mention  de  semblables  conséquences 
de  l’action  délétère  du  charbon.  Elles 
ne  sont  cependant  pas  restées  igno¬ 
rées  en  France,  où  elles  ont  été  l'objet, 
de  la  part  de  SI.  le  docteur  Uipp. 
Bourdou,  d’un  intéressant  travail  qu'il 
a  consigné  dans  su  thèse  inaugurale, 
travail  qu’il  peut  être  utile  de  rap¬ 
peler  ici,  puisqu’en  effet  les  paraly¬ 
sies  consecutives  a  l'asphyxie  par  la 
vapeur  du  charbon  n’en  sont  qu’une 
suite  assez  peu  ordinaire  pour  qu’elles 
aient  chance  de  n’êlre  pas  générale¬ 
ment  connues. 

M.  Bourdon,  après  avoir  rapporté 
plusieurs  observations,  dont  les  unes 
lui  sont  personnelles,  et  dont  il  a  em¬ 
prunté  les  autres  à  divers  recueils, 
trace  les  règles  du  trailemeut,  non  de 
l’asphyxie  elle-même,  mais  de  ses 
conséquences.  Ce  traitement  consiste 
à  combattre  la  congestion  cérébro- 
spinale  par  les  émissions  sanguines, 
saignée  générale  ou  application  de 
sangsues  pu  de  ventouses  scarifiées 
vers  la  basp  du  crâne,  suivant  les 
conditions  particulières  de  chaque 
sujet,  les  affusions  froides,  les  révul¬ 
sifs,  etc.,  afin  de  prévenir  les  altéra¬ 
tions  profondes  et  les  inflammations 
du  cerveau  et  de  la  moelle.  Lorsque 
la  paralysie  persiste  et .  fait  croire  à 
une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollisse¬ 
ment,  il  conseille  lu  traitement  ordi¬ 
naire  de  ces  affections,  eu  faisant 
remarquer  à  ce  sujet  que,  dans  les 
cas  de  paralysies  consécutives  à  l'as¬ 
phyxie,  le  mouvement  fiuxionnaire 
vers  l’encéphale  n’existant  pas  ou  cé¬ 
dant  promptement,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  divers  moyens  puissants,  la 
noix  vomique,  l’électricité,  bien  plus 
têt  que  dans  les  cas  de  lésions  céré¬ 
brales  survenues  spontanément.  (Lan¬ 
cet,  juill.  1866.) 

Traitement  «le  la  céplialal  - 
sic  par  la  verveine.  Rivière 
récouisait  la  verveine  officinale  dans 
es  maux  de  tête  aigiis  ou  chroniques. 
C’est  d’après  le  témoignage  de  l’illus¬ 
tre  clinicien  que  Jl.  Gavini  conçut 
l’idée  d’employer  ce  médicament  chez 
deux  dames  mariées  dout  les  règles, 
normales  d’ailleurs  pour  l’abondance 
et  la  qualité,  s'accompagnaient,  pen¬ 
dant  près  de  trente-six  heures,  d’une 
céphalalgie  intolérable,  avec  vomisse- 
sements  bilieux,  impossibilité  d’ava¬ 
ler,  coloration  des  joues,  tiraillements 
oculaires  et  photophobie.  Le  mal  s’ag¬ 
gravait  par  les  moyens  mêmes  em¬ 
ployés  pour  lo  conjurer.  La  verveine 


affaiblit  d’abord  les  accès,  sans  les 
éloigner  immédiatement;  puis  ils  ces¬ 
sèrent.  Bes  essais  furent  tentés  sur 
d’autres  migraines  idiopathiques  et 
sympathiques.  M.  Gavini  conclut  que 
la  verveine  agit*  moins  directement 
sur  l’accès  que  sur  la  périodicité,  il 
conseille,  en  conséquence,  de  la  pres¬ 
crire  entre  les  paroxysmes.  Elle  s’ad¬ 
ministre,  en  décoction ,  à  la  dose 
d’une  demi-once  de  feuilles  pour  deux 
onces  d’eau  ou  sous  forme  d'extrait  à 
celle  d’un  demi-drachme  (demi-gros). 

Giornale  medica  di  lioma,  octobre 

865,) 

Il’iin  suec«-«lanc  «le  l’ipéca- 
cuauha  «Ians  le.  traitement 
de  la  dvsenlcrie  aiguë.  Dans  le 
numéro  de  mai  de  l 'Indian  medical 
gazette,  M.  J. -J.  Durant,  de  Shaliabad, 
annonce  qu’il  a  trouvé  dans  la  poudre 
d’un  médicament  indien,  appelé  mu- 
dar ,  un  excellent  succédané  de  l’épi- 
cacuanha  pour  le  traitement  de  la  dy¬ 
senterie  aiguë.  Dans  tous  les  cas  oh  il 
a  prescrit  cette  poudre,  il  a  vu  la  gué¬ 
rison  survenir  au  bout  d’un  petit 
nombre  de  jours,  ou  du  moins  une 
modification  immédiate  se  produire 
dans  la  nature  des  selles,  qui  cessent 
d’être  sanguinolentes  pour  présenter 
le.  caractère  de  |a  diarrhée  bilieuse.  Il 
l’administre  aux  mêmes  doses,  aux¬ 
quelles  on  donne  habituellement 
l’ipécacuauha,  ne  commençant  ja¬ 
mais  par  moins  d’un  scrupule  (lie, 50) 
et  allant  rarement  au  delà  d’un 
drachme  (5er,88).  Il  la  donne  ordi¬ 
nairement  seule;  mais  parfois,  sui¬ 
vant  l’état  de  l’estomac,  il  la  com¬ 
bine  avec  le  carbonate  de.  soude, 
la  créosote,  |e  bismuth,  l’aci(lç  prus- 
sique,  etc.  Gomme  l’ipécacuànha,  le 
mudar,  à  hautes  doses,  est  un  choia- 
gogue  sûr  ;  c’est  également  un  sédatif 
des  libres  musculaires  intestinales, 
particulièrement  de  celles  du  rectum 
cl  du  co|on,  soulageant  rapidement  la 
douleur,  le  ténesme  et  l’irritation.  Sou 
effet  le  plus  marqué  consiste  dans  la 
production  d’un  flux  de  bile  abondant 
qui  en  suit  l’usage  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures.  Altidar  est  le 
nom  indien  du  calotropis  gigantea 
(asclepias  gigantea  de  Méral  et  de 
Lena),  plante  qui  croit  en  abondance 
dans  les  terrains  incultes  et  sablon¬ 
neux.  La  poudre,  qui  a  une  faible 
odeur  et  est  d’une  couleur  jaune  plus 
claire  que  celle  de  l’ipécaciiauha,  se 
prépare  avec  l’écorce  de  la  racine. 

Celle  racine,  que  les  auteurs  du 
Dictionnaire  de  matière  médicale  et 
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de  thérapeutique  disent  fortement  vo¬ 
mitive,  a  déjà  été  l’objet  de  travaux  de 
plusieurs  médecins  anglais  qui  ont 
pratiqué  dans  l’Inde  ;  mais  aucun 
n'avait  encore  mentionné  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 
( Lancet ,  7  juillet  1866.) 


Emploi  de  l'hydrochloratc 
d’ammoniaque  dans  la  gan¬ 
grène  sénile.  Une  femme  de  qua¬ 
tre-vingt-trois  ans  est  prise  subite¬ 
ment  de  douleurs  intolérables  dans  le 
pied  droit;  vingt-quatre  heures  après, 
il  y  avait  une  teinte  générale  bleu 
noirâtre  qui  s’arrêtait  à  l’articulation 
tibio-tarsienne,  où  un  liséré  rose  in¬ 
diquait  la  ligne  de  démarcation  entre 
ia  partie  saine  et  les  parties  malades. 
I.c  pied  était  entièrement  froid.  Le 
docteur  6 ru  eut  d’abord  recours  aux 
préparations  opiacées  à  dose  énorme; 
mais  les  douleurs  n'en  continuèrent 
pas  moins  et  l’état  de  la  malade  pa¬ 
raissait  désespéré.  Alors  notre  confrère 
Ht  mettre  250  grammes  de  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  dans  un  pédiluve 
pouvant  aller  jusqu’aux  malléole?  et  y 
fit  plonger  le  pied  malade.  Au  bout  de 
deux  heures,  il  survint  un  soulage¬ 
ment  notable.  Alors  le  pédiluve  fut 
remplacé  par  des  fomentations  faites 
avec  la  même  solution,  et  leur  pré¬ 
sence  était  impérieusement  réclamée 
par  la  malade,  car  aussitôt  que  les 
compresses  étaient  enlevées,  la  douleur 
reparaissait.  Bientôt  la  chaleur  et  la 
coloration  normale  revinrent  insensi¬ 
blement  sous  l’influence  du  topique, 
l’ongle  du  deuxième  orteil  se  détacha 
et  il  se  forma  une  petite  plaie  qui  se 
cicatrisa  au  bout  de  trois  semaines. 

Un  an  après,  les  mêmes  signes  pré¬ 
curseurs  de  la  gangrène  sénile  se  ma¬ 
nifestèrent  au  même  pied.  Cette  fois, 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque  fut  em¬ 
ployé  d’emblée,  et  ses  propriétés  séda¬ 
tives  se  firent  immédiatement  sentir. 
Une  phlyctènc  noirâtre  se  développa 
vers  le  bord  externe  du  pied,  recou¬ 
vrant  une  plaque  gangréneuse  qui  s’é¬ 
limina,  et  la  plaie  était  cicatrisée  au 
bout  de  vingt-et-un  jours.  Depuis  ce 
temps,  aucun  accident  de  ce  genre  ne 
se  manifesta. 

Personne  jusqu’ici  n’avait  parlé  de 
cette  action  du  sel  ammoniacal  ;  espé¬ 
rons  que  bientôt  de  nouveaux  faits 
viendront  confirmer  cette  propriété 
thérapeutique  inattendue.  ( Bulletin 
medical  de  l'Aisne.) 


Doit-on  chercher  h  guérir 
les  affections  utérines  com¬ 
pliquant  la  phthisie?  Voilà 
certes  une  grave  et  importante  ques¬ 
tion,  qu’aucun  médecin  sérieux  n’a 
pu  guère  manquer  de  se  poser,  et 
dont  la  solution  est  au  plus  haut  de¬ 
gré  intéressante  pour  la  pratique.  Ce¬ 
pendant,  cette  solution,  si  désirable 
qu’elle  soit,  certainement  difficile  du 
reste,  est  loin  d’être  acquise;  car  des 
auteurs,  et  nous  entendons  les  plus 
autorisés,  les  uns  l’ont  complètement 
passée  sous  silence,  les  autres  l’ont 
résolue  d'une  manière  opposée. 

Ainsi,  tandis  qu’Arau,  par  exemple, 
dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus,  tandis  que  M.  Courty 
dans  son  traité  récemment  publié  sur 
la  matière,  s’accordent  à  regarder 
l’affection  utérine,  ulcération,  catar¬ 
rhe,  comme  une  sorte  de  révulsion 
qui  exerce  une  influence  favorable 
contre  l’évolution  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  et  énoncent  le  pré¬ 
cepte  de  la  respecter.  M. Henry  Bennett 
est  d’une  opinion  contraire,  comme 
on  peut  le  voir  dans  une  note  sur 
cette  question  que  nous  lui  avons 
empruntée  l’année  dernière.  En  effet, 
M.  Bennett  n’est  pas  seulement  d’avis, 
ainsi  que  semble  le  penser  le  savant 
professeur  de  Montpellier,  qu’il  est 
bon  de  modérer  les  accidents  utérins 
quand  ils  deviennent  trop  fatigants; 
il  regarde  comme  «  absolument  né¬ 
cessaire  que  l’affection  utérine  soit 
soignée  et  guérie,  si  l’on  veut  que  les 
moyens  de  traitement,' climat  et  au¬ 
tres,  aient  chance  d’avoir  prise  sur  ia 
maladie  du  poumon.  »  (Bull,  de  Thé- 
rap.,  t.  LXIX,  p.  56.) 

Dans  ce  même  sens  se  prononce 
un  autre  praticien  anglais,  le  docteur 
Battyc,  qui,  dans  une  communication 
récente,  a  fait  part  à  la  Société  de 
Londres  du  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  depuis  quatorze  ans,  pendant 
lesquelles  il  a  rassemblé  de  nombreux 
exemples  de  formes  diverses  de  leu¬ 
corrhée  utérine  coexistant  avec  des 
affections  pulmonaires.  Dans  onze 
cas,  dont  il  a  exposé  avec  un  soin 
minutieux  les  symptômes  et  la  termi¬ 
naison,  il  a  fait  voir  qu’aussitôt  que 
la  leucorrhée  a  été  ou  guérie  on 
amendée,  chaque  fois  les  accidents 
thoraciques  ou  ont  entièrement  dis¬ 
paru,  ou  ont  diminué  d’étendue  et 
d’intensité.  11  a, en  conséquence,  forte¬ 
ment  insisté  sur  la  nécessité  pour  le 
médecin  de  porter  de  bonne  heure  et 
d’une  manière  spéciale,  dans  le  cours 
du  traitement  de  la  phthisie,  son  at- 
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(ention  sur  les  écoulements  utérins, 
comme  sur  une  cause  constante  d’é¬ 
puisement  pour  la  coustitution. 

Un  pareil  désaccord  entre  des  au¬ 
teurs  aussi  dignes  de  confiance  doit 
avoir  nécessairement  pour  consé¬ 
quence  de  jeter  dans  le  doute  et  l’em¬ 
barras  les  médecins  que  leur  pratique 
ne  met  pas  à  même  de  se  former  par 
leur  propre  expérience  une  opinion 
personnelle.  Il  y  a  donc  nécessité  à  ce 
que  celte  question  soit  mise  à  l’étude, 
et  peut-être  se  trouvera-t-il,  en  lin 
de  compte,  que  les  deux  opinions  ont 
leur  raison  d’être.  N’est-il  pas  possi¬ 
ble,  en  effet,  qu’il  y  ait  eu  de  part  et 
d’autre  des  conclusions  anticipées, 
ou  bien  qu'il  y  ait  une  spécification  à 
faire  entre  tels  ou  tels  cas  suivant 
diverses  circonstances ,  comme,  par 
exemple,  la  date  du  début  des  deux 
maladies  coexistantes  respectivement 
l’une  à  l’autre,  la  constitution  des  su¬ 
jets,  le  milieu  et  les  conditions  d'exis¬ 
tence,  etc.?  [Lancet,  Il  août  1866.) 


Traitement  du  catarrhe 
bronchique.  L’élément  organique 
que  le  catarrhe  pulmonaire  affecte 
d’une  manière  spéciale  est  surtout 
l'appareil  glanduleux,  c’est-à-dire  les 
follicules  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  Or,  les  sirops,  pètes, 
tablettes,  ne  tardent  pas  à  devenir  un 
objet  de  répugnance  ;  les  inhalations, 
les  fumigations,  telles  qu’elles  sont 
pratiquées  aujourd’hui  et  administrées 
par  les  procédés  usuels,  ne  produisent 


qu’une  action  passagère,  que  des  ef¬ 
fets  intermittents  et  des  résultats  infi¬ 
dèles  ;  elles  sont,  de  plus,  d’un  em¬ 
ploi  instrumental  difficile  et  incom- 

Pour  obtenir  uij  résultat  Lhérapeu  - 
tique  avantageux,  il  importe  d’utiliser 
simultanément  les  deux  grandes  voies 
d’absorption;  et  il  faut,  de  toute  né¬ 
cessité,  agir  à  la  fois  sur  l’air  qu’on 
respire  et  sur  la  salive  qu’on  avale, 
en  les  saturant,  l’un  et  l'autre,  d'une 
manière  continue  et  prolongée ,  de 
certains  principes  médicamenteux. 

Pour  réaliser  cette  combinaison  et 
cette  simultanéité  d’action,  M.  Régis  a 
fait  confectionner  des  bols,  composés 
de  baume  de  Tolu,  de  myrrhe,  d’es¬ 
sences  de  plusieurs  labiées,  de  cam¬ 
phre  et  d’iodc,  ayanl  pour  excipient  la 
cire  jaune,  qui  a  la  propriété  de  con¬ 
server  sans  altération  la  plupart  des 
agents  médicamenteux  qu’on  lui  in¬ 
corpore.  Ces  bols  ,  placés  dans  la 
bouche,  y  conservent  leur  solidité  et 
abandonnent  peu  à  peu  à  la  salive  et 
à  l’air  leurs  principes  constituants. 

Comme  condition  essentielle  de  son 
efficacité,  le  bol  doit  être  maintenu 
dans  la  bouche  jour  et  nuit.  Le  ma¬ 
lade  doit  avoir  soin  de  faire  circuler 
le  bol  dans  la  cavité  buccale  ;  il  doit 
s’attacher  à  respirer  surtout  par  la 
bouche  et  utiliser  soigneusement  pour 
la  déglutition  tout  le  mucus  salivaire, 
dont  la  quantité  se  trouve  augmentée 
par  l’action  du  remède  sur  les  glandes 
qui  l'élaborent.  [Académie  de  méde¬ 
cine,  6  novembre  1866.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Instrument  pour  lu  trans¬ 
fusion  du  sang.  M.  Mathieu  sou¬ 
met  à  l’examen  de  l’Académie  un  per¬ 
fectionnement  qu’il  a  apporté  aux 
instruments  destinés  à  la  transfusion 
du  sang. 

En  1854,  il  a  fait  et  présenté  à  l'Aca¬ 
démie  deux  instruments  pour  prati¬ 
quer  celte  opération.  Le  premier  était 
composé  d'une  ampoule  en  caoutchouc 
armée  de  deux  tubes,  l’un  prenant  le 
sang  sur  le  bras  et  l’autre  le  condui¬ 
sant  dans  la  veine  injectée. 

Le  second  était  à  peu  près  le  même 
que  celui  décrit  plus  haut  ;  cependant 
l’ampoule  élastique,  qui  n’était  pas 
sans  inconvénients,  avait  été  remplacée 
par  un  petit  corps  de  pompe  en  cris¬ 
tal.  Plus  lard,  en  1865,  M.  le  docteur 
Moncoq,  de  Caen,  lui  a  fait  construire 
un  instrument  basé  sur  le  même  prin¬ 


cipe,  en  employant  toutefois  des  tubes 
de  communication  beaucoup  plus  fins, 
ainsi  que  l’ajustage  que  l’on  place 
dans  la  veine.  Celte  heureuse  disposi¬ 
tion  contribuait  à  empêcher  la  coagu¬ 
lation  du  sang. 

Le  modèle  qu’il  présente  aujour¬ 
d’hui  se  compose  d’un  corps  de  pompe 
renversé  H  surmonté  d’un  entonnoir 
A  ;  à  la  partie  inferieure,  le  piston, 
perforé  dans  toute  sa  longueur,  com¬ 
munique  à  un  tube  élastique  E  portant 
à  son  extrémité  un  petit  ajutage  F, 
destiné  à  pénétrer  dans  la  canule  du 
petit  trocart  G,  qui  est  préalablement 
placé  dans  la  veine. 

Le  jeu  de  cet  appareil  est  facile  à 
comprendre.  Le  sang  fourni  est  reçu 
dans  l’entonnoir  en  faisant  mouvoir 
le  piston  au  moyen  de  la  clef  B  ;  il 
est  chassé  dans  le  corps  de  pompe  et 


passe  naturellement  par  la  lige  creuse  prenant  la  lige  de  l’instrument  comme 
du  piston  pour  arriver  par  la  canule  F  axe).  Elle  fait  alors  l’office  d’une  pince 
dans  la  veine  de  celui  qui  le  reçoit.  qui,  dans  son  mouvement,  saisit  et 
L’instrument  et  le  matériel  opéra-  englobe  le  cristallin,  qui  se  trouve 


Nouvel  instrument  pour 
extraire  le  cristallin.  M.  Üroca, 
au  nom  de  M.  Mathieu,  soumet  à 
l'examen  de  l’Académie  un  petit  in¬ 
strument  destiné  à  extraire  le  cristallin 
dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
incision  linéaire. 

Cet  instrument  se  compose  d’une 
lige  creuse  terminée  par  un  anneau  A 
Ires-lin  en  argent;  cet  auneau  est  in¬ 
troduit  dans  l’incision,  préalablement 
pratiquée,  en  passant  derrière  le  cris¬ 
tallin. 

L’instrument  étant  ainsi  placé,  l’o¬ 
pérateur  presse  la  pédale  11,  qui  com¬ 
munique  à  la  moitié  de  l’anneau  un 
mouvement  de  rotation  et  l’amène  à 


tout  naturellement  entraîné  lorsque 
l’opérateur  relire  l'instrument. 

Le  maniement  en  est  d’une  grande 


se  juxtaposer  sur  son  autre  moitié  (en  simplicité.  ( Académie  de  médecine.) 
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VARIÉTÉS. 


Séance  publique  de  l'Académie  de  médecine. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  mardi  12  décembre. 
M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  a  rendu  compte  du  concours  pour 
les  prix,  nous  le  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 

11.  Béclard  a  prononcé  l’éloge  de  Gerdy  En  choisissant  un  tel  sujet,  le  se¬ 
crétaire  de  l'Académie  allait  au-devant  des  difficultés,  mais  il  a  su  les  vaincre 
avec  un  art  infini.  Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  du  physiologiste  et 
du  chirurgien,  il  a  dépeint  aveu  vérité  cette  nature  passionnée,  ardente,  mais 
inexorable.  A  diverses  reprises,  les  applaudissements  de  l’auditoire  ont  prouvé 
à  l’orateur  qu’il  avait  atteint  son  but.  Qu’il  nous  soit  permis  de  joindre  nos  féli¬ 
citations  à  celles  qu’il  a  déjà  reçues  pour  son  plaidoyer  chaleureux  en  faveur 
du  concours. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Prix  de  l'Académie.  —  «  De  l’érysipfele  épidémique.  »  —  L’Académie  accorde  : 
—  I»  A  titre  de  récompense,  une  somme  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Jules 
Daudé  (de  Marvéjols)  (Loz'ere).  —  2»  Uu  encouragement  de  500  francs  à  II.  le 
docteur  A.  Pujol  (de  Uordcaux). 

Le  prix  Portai  n'a  pas  été  décerné. 

Prix  Civrieux.—  «  De  la  migraine.  »  — L’Académie  accorde  :  I"une  somme 
do  500  francs,  à  litre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Merland  (deChaillé),  mé¬ 
decin  à  Luçon  (Vendée).  —  2"  Due  somme  de  300  francs,  à  titre  d’encourage¬ 
ment,  à  M.  le  docteur  Beni-Barde,  médecin  à  Auteuil.  —  3»  Enfin  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  G.  de  Fajole,  médecin  à  Saint-Gcniez  d’Olt  (Aveyron). 

Le  prix  Capuron  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  Itarbier.  —  L’Académie  accorde  :  1°  Une  somme  de  5,000  francs,  à 
titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux),  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villalte.  —  2°  Une 
somme  de  1,000  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  M  le  docteur  Victor  Legros, 
médecin  à  Aubusson  (Creuse),  pour  son  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  mort 
imminente  par  suffocation. 

Le  prix  Or  fila  n’a  pas  été  décerné. 

Le  prix  Lefèvre  n'a  pas  été  décerné. 

Prix  Ernest  Godard.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E.  Lan- 
cereaux.  médecin  à  Paris,  pour  son  travail  sur  l'alcoolisme.  —  Elle  accorde 
des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Bccquet  (de  Paris)  et  Alexandre 
Viennois  (de  Lyon),  pour  leurs  mémoires  :  Du  délire  d’inanition  dans  les  ma¬ 
ladies,  et  De  la  syphilis  vaccinale. 

prix  proposés  pour  l’année  1867. 


Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  Histoire 
clinique  des  tumeurs  fibro-plastiques.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’ Académie  propose  pour  question  : 

«  Des  diverses  espèces  de  mélanose  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,060  fr. 

Prix  fondé  par  Af“c  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose  pour 
sujet  de  prix  :  «  De  la  démence.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la  rage, 
le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait 
du  testament.)  —  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rap¬ 
prochés.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
question  suivante  :  «  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants 
qui  séjournent,  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  utérine,  apr’es  leur 
mort.  Indiquer,  s’il  est  possible,  par  la  nature  de  ces  altérations,  l’époque  à 


—  528  — 

laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fonde  par  il/,  le  docteur  Amassai.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches,  basées  simultanément  sur  l’anatomie  el’sur  l'ex¬ 
périmentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Me  seront  point  admis  à  cc  concours  les  tra¬ 
vaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  uu  prix  ou  une  récompense,  soit  à 
l’un  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l'Académie  des  sciences  de  l’Institut.  —  Cc  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  ltard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  théra¬ 
peutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps, 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. — 
Ce  prix  sera  de  la’valeur  de  3,000  francs. 

Pria i  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

paix  rnorosÉs  rotin  l'année  1868. 

Prix  de  l’Académie.  —  L'Académie  propose  pour  question  de  [prix  :  «  Des 
épanchements  sanguins  dans  l’épaisseur  des  tissus.  s> —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  pose  la  question  suivante: 
«  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  de  leurs  symptômes.  »  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose  pour 
question  :  «  Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant  et  après  l’anes¬ 
thésie  provoquée.  »  —  Ce  prix  serti  de  la  vateur  de  800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
question  suivante  :  «  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les  eaux  miné¬ 
rales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  il.  le  baron  Barbier.  (Voyez  plus  haut  les  conditions  du 
concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  "2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  L'Académie  met  de  nouveau  au 
concours  la  question  suivante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  —  Isoler  la 
digitaline  ;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les 
expertises  médico-légales,  peuvent  servira  démontrer  l’existence  de  la  digitale 
et  celle  de  la  digitaline  ?  —  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces 
substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement  ?— Quels 
sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  ?  —  Jusqu’à  quel  point 
et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  l'expérimentation  des  matières 
vomies  sur  les  animaux,  de  celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de 
l’analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’em¬ 
poisonnement?  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenteuil  (à  décerner  en  1869).  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  pendant 
cette  cinquième  période  (1863  à  1868),  ou  subsidiairement  il  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  ans,  au  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Bufz  de  Lavison.  —  La  question  posée  par  le 
fondateur  est  ainsi  conçue  :  a  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nom¬ 
breux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications  ut  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation.  »  —  Ce  prix  pourra  être  décerné 
à  la  séance  générale  de  1870.  —  Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne 
l’Académie,  les  médecins  français  et  étrangers  seront  admis  à  cc  concours.  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Uea  péritonites  puerpérales  aiguës  partielles 
et  de  leur  traitement  ('), 

Par  le  docteur  E.  IIeryieux,  médecin  de  la  Maternité. 

IV.  —  DE  LA  PÉRITONITE  INTRA-PELVIENNE  (PELVI -PÉRITONITE  •• 
DE  MM.BERNUTZ  ET  GOUPIL;  I’ÉRIMÉTRITE  DE  M.  SIREDEy). 

Sans  parler  des  livres  hippocratiques  qui  mentionnent  sans  les 
spécifier  les  tumeurs  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches ,  on. 
peut  dire  que  la  connaissance  de  la  péritonite  pelvienne  remonte  à 
une  époque  assez  reculée. 

Jacques  Guillemeau,  dans  son  traité  De  la  grossesse  et  accouche¬ 
ment  des  femmes,  etc.  (Paris,  1643,  p.  482),  traité  dont  la  pre¬ 
mière  édition  fut  publiée  en  1602,  sous  ce  titre  :  L heureux  accou¬ 
chement,  a  écrit  sur  l’inflammation  de  la  matrice  un  chapitre  dans 
lequel  il  s’exprime  ainsi  :  «  Si  l’inflammation  est  universelle , 
comme  il  arrive  le  plus  souvent  (combien  que  l’une  des  parties 
puisse  être  plus  enflammée  que  l’autre  pour  avoir  été  plus  offen¬ 
sée),  lors  la  malade  sent  et  se  plaint  d’une  chaleur  et  ardeur 
universellement;  si  c’est  en  une  partie,  comme  en  la  supérieure  et 
fond  d’icelle,  la  chaleur  se  sent  plus  vers  le  nombril ;  si  ç’est  à 
côté,  l’un  des  flancs  est  plus  chaleureux;  si  c’est  vers  la  partie  an¬ 
térieure,  il  y  a  souvent  suppression  d'urine ;  et  si  c’est  en  la  posté¬ 
rieure,  les  gros  excréments  sont  retenus  et  se  rendent  difficilement 
et  avec  douleur  ;  si  c’est  au  col,  on  l’aperçoit  facilement  en  mettant 
le  doigt  dedans,  comme  aussi  son  corps  est  du  tout  enflammé;  car 
vous  ressentez  une  extrême  chaleqr  et  ardeur,  comme  si  vous  aviez 
votre  doigt  dedans  de  l’eau  chaude...  La  suppuration  étant  faite, 
si  la  tumeur  où  est  contenue  la  boue  est  apparente,  comme  si  elle 
est  au  col  ou  conduit  de  la  matrice,  dit  vagina,  elle  sera  ouverte 
avec  un  instrument  commode,  sans  attendre  une  trop  grande  pu¬ 
tréfaction,  à  laquelle  le  lieu  étant  chaud  et  humide  est  sujet.  » 

Ainsi,  dans  ce  passage  si  remarquable  pour  l’époque  à  laquelle 
il  a  été  écrit,  Guillemeau  indique  comme  conséquences  possibles 
de  la  métrite  puerpérale  (je  traduis  en  langage  moderne)  :  1°  la 
péritonite  abdominale  antérieure;  2°  la  péritonite  iliaque;  3“  la 


(*)  Suite  et  Gu,  voir  la  livraison  du  15  octobre,  p.  289. 
TOME  LXXI.  12°  LIVR. 


34 


—  530  — 

péritonite  anté-utérine  et  rétro -utérine;  4°  enfin,  il  conseille  la 
ponction  vaginale,  dans  le  cas  où  la  collection  ferait  saillie  au  voi¬ 
sinage  du  col  utérin.  —  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
Guillcmcau  était  élève  d’Ambroise  Paré. 

Delamotte,  dans  son  Traité  d' Accouchement,  cite  deux  faits  de 
péritonite  intrà-pelvienne,  avec  ouverture,  artificielle  en  l’un  de 
ces  cas,  spontanée  en  l’autre,  de  la  collection  purulente  dans  la 
région  hypogastrique.  Voici  ces  deux  faits  en  raccourci  : 

Femme  d’un  journalier  de  la  paroisse  de  Négreviljp.  Accouche¬ 
ment  long  et  fâcheux.  Puis,  douleurs  aiguës  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  avec  dureté  et  tension  du  ventre.  Envies  continuelles 
d’uriner;  grande  oppression;  vomissements  fréquents.  Amélio¬ 
ration  à  la  suite  d’un  traitemont  actif.  Mais  la  région  hypogastrique 
reste  dure,  tendue,  douloureuse,  avec  quelque  rougeur.  Batte¬ 
ments  et  élancements  dans  cette  partie  au  bout  de  quelques  jours. 
Ponction  avec  une  lancette  dans  la  portion  la  plus  déclive  au  voi¬ 
sinage  de  l’aîne  gauche.  Évacuation  d’une  grande  quantité  de  pus. 
Guérison. 

Autro  fait.  —  Femme  do  Préval,  du  Teil.  Accouchement  gémel¬ 
laire.  Violente  commotion  morale  au  cinquième  jour.  La  malade 
s’était  levée  pour  secourir  son  mari  poursuivi  par  des  malfaiteurs. 
Frisson  consécutif;  suppression  des  lochies  ;  douleurs  violentes 
dans  tout  le  ventre,  qui  s’apaisent  sous  l’influence  de  saignées  ré¬ 
pétées.  Mais  au  bout  de  quarante  jours,  ouverture  spontanée, 
dans  la  région  hypogastrique,  à  quatre  doigts  au-dessous  et  à  côté 
du  nombril,  d’une  vaste  collection  de  pus.  Il  y  avait  plus  d’un  seau 
de  liquide.  Guérison. 

Sous  le  titre  suivant  :  Fièvre  puerpérale  suivie  d’un  épanche¬ 
ment  dam  l’abdomen  et  d’un  dépôt  énorme ,  Pujol  ( Journ .  de 
Méd.,  1780)  a  rapporté  l'histoire  d’une  primipare,  qui,  à  la  suite 
d’un  accouchement  long  et  laborieux  (lo  travail  dura  cinq  jours), 
fut  atteinte  d’une  péritonite  puruleule  intrà-pelvienne,  laquelle 
ayant  donné  lieu  à  des  signes  de  fluctuation  vers  le  bas-ventre,  fut 
traitée  d’abord  par  la  ponction  le  treizième  jour,  et  le  vingt- 
deuxième,  par  une  incision  au  niveau  de  l’ombilic.  Malgré  ces 
ouvertures  artificielles,  il  s’en  fit  une  spontanée  quatre  jours  après 
l’incision  du  nombril.  La  collection  finit  par  s’évacuer  complète¬ 
ment,  et  la  malade  guérit. 

Doulcel,  dans  le  Journal  de  Médecine,  t.  XLIII;  Doublet,  dans 
ses  Recherches  sur  la  fièvre  puerpérale  et  dans  les  Annales  chi¬ 
rurgicales  (t.  II,  p.  288);  Boyer,  dans  son  Traité  des  maladies  chi- 
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rurgicales;  Husson  et  Dance  dans  le  Répertoire  d'anatomie  de 
Brescliet,  et  M"10  Boivin,  dans  ses  Recherches  sur  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  et  les  moins  connues  de  l’avortement  (Paris,  1 828, 
obs.  I,  p.  3,  et  obs.  111,  p,  13),  put  rapporté  des  faits  analogues. 

Mais  c’est  surtout  grâce  au  chapitre  que  M.  Andral  consacra, 
dans  sa  Clinique  médicale,  à  V inflammation  partielle  du  péri¬ 
toine  de  l’excavation  du  bassin,  qu’une  vive  lumière  fut  projetée 
sur  l'histoire  de  la  péritonite  Sntrà-pdviennc. 

Les  deux  observations  suivantes,  empruntées  à  la  Clinique  de 
l’éminent  professeur,  nous  fournissent,  la  première,  un  exemple 
de  péritonite  rétro-utérine;  la  deuxième,  un  exemple  de  péritonite 
purulente  circum-utérine.  Je  ne  donnerai  de  ces  faits  qu’un  ré¬ 
sumé  succinct. 

Obs.  I.-— A  la  suite  d’un  premier  accouchement,  une  jeune  femme 
est  atteinte  d’une  douleur  siégeant  à  l’hypogasfre,  derrière  le  pubis, 
douleur  intermittente  à  la  manière  d’une  névralgie,  lancinante, 
vive,  se  propageant  comme  par  irradiation  vers  le  col  utérin,  en 
haut  vers  les  parois  abdominales,  en  arrière  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Au  bout  d’un  mois,  la  douleur  devient  continue,  mais  moins 
intense.  L’hypogastre  est  sensible  à  la  pression,  le  reste  du  ventre 
souple  et  indolent.  Amaigrissement  notable,  fièvre  continue,  sueurs 
fréquentes,  diarrhée.  L’abdomen  en  totalité  devient  étendu  et  dou¬ 
loureux:  affaiblissement  rapide  ;  mort.  A  l’autopsie,  sérosité  trouble 
avec  mélange  de  flocons  iibrineux  amorphes  dans  le  péritoine. 
Injection  vive  de  la  plus  grande  partie  du  gros  intestin  et  de  la 
fin  de  l’intestin  grêle.  Tumeur  du  volume  d’une  petite  orange, 
située  profondément  dans  l’excavation  du  petit  bassin,  et  disposée 
de  manière  que  sa  moitié  droite  est  interposée  entre  le  corps  de 
l’utérus  et  le  rectum,  tandis  que  sa  moitié  gauche,  cachée  en  avant 
par  le  ligament  large,  dépasse  latéralement  ces  deux  organes.  Cette 
tumeur  contient  une  cavité  séparée  en  plusieurs  loges  incomplètes, 
dans  chacune  desquelles  existe  un  liquide  purulent.  Ses  parois  sont 
constituées  par  des  fausses  membranes  superposées.  L’utérus,  les 
ovaires,  le  rectum  et  la  vessie  ne  présentent  aucune  altération  ap¬ 
préciable. 

Obs.  II.  —  Accouchement  extrêmement  laborieux.  Dans  une 
première  période,  douleurs  sourdes  à  l’hypogaslrc,  fièvre  continue 
avec  sueurs  nocturnes  abondantes;  dépérissement  rapide,  Deuxième 
période  marquée  par  la  prostration,  l’altération  subite  des  traits, 
demi-délire  et  diarrhée  abondante.  Mort  très-prompte.  A  l’au¬ 
topsie,  engorgement  et  ramollissement  très-marqué  du  tissu  utérin  ; 
autour  de  l’utérus,  plusieurs  collections  purulentes  renfermées  dans 
des  loges  dont  plusieurs  sont  constituées  par  des  fausses  mew- 
branes  entre-croisées  en  sens  dittérents  ;  sérosité  légèrement  trouble 
épanchée  dans  le  reste  du  péritoine  ;  injection  vive  à  la  lin  de 
l’iléon,  au  cæcum  et  au  commencement  du  côlon  ;  phlébite  des 
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veines  du  bassin;  abcès  métastatiques  dans  le  poumon  droit,  le 
foie  et  le  cerveau. 

Dans  son  intéressant  travail  sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  -petit 
bassin  (Revue  Méd.,  1841),  M.  Th.  Bourdon  a  fait  connaître  des 
cas  de  péritonite  puerpérale  intrà-pelvienne,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  spécialement  l’observation  suivante,  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  très-sommaire  :  Le  cinquième  jour  de  l’accouchement,  péri¬ 
tonite  partielle.  Tumeur  hypogastrique.  Le  dix-neuvième  jour  à 
dater  du  début  des  accidents,  péritonite  généralisée.  Autopsie.  Col¬ 
lection  purulente  interposée  à  la  vessie  et  à  l’utérus.  Perforation 
située  à  la  partie  antérieure  de  cette  collection.  Adhérences  récentes 
du  péritoine  abdominal  proprement  dit. 

Nous  ne  pouvons  également  qu’indiquer  les  traits  principaux 
d’une  observation  de  M.  Cossy,  empruntée  aux  Mémoires  de  la 
Société  médicale  d’observation  (1842,  t.  III,  p.  73)  :  Avortement 
à  deux  mois  et  demi  de  grossesse.  Péritonite  pelvienne.  Mort  trois 
mois  après  la  fausse  couche.  Collection  purulente  intra-péritonéale 
occupant  la  moitié  gauche  du  bassin,  ouverte  d’une  part  dans 
l’intestin  grêle  à  six  pieds  du  cæcum,  et  d’autre  part  dans  l’s  ilia¬ 
que.  Kyste  séreux  ancien  de  l’ovaire  droit. 

Jusqu’alors  on  avait  trop  souvent  confondu  la  péronite  circum- 
utérine  avec  les  phlegmons  circum-utérins.  MM.  Bernutz  et  Gou¬ 
pil,  en  publiant,  en  1857,  dans  les  Archives  de  Médecine ,  leurs 
recherches  sur  les  phlegmons  péri-utérins,  puis,  dans  leur  Clinique 
médicale ,  un  article  très-étendu  sur  la  pelvi-péritonite,  démon¬ 
trèrent  anatomiquement  que  la  presque  totalité  des  prétendus 
phlegmons  péri-utérins  n’étaient  autre  chose  que  des  péritonites 
pelviennes.  Ce  point  est  désormais  acquis  à  la  science.  Il  a  été 
pleinement  confirmé  par  les  observations  ultérieures. 

Lisez  les  leçons  cliniques  d’Aran  sur  les  maladies  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  (1858,  obs.  XYI,  p.  603)  ;  l’intéressante  observa¬ 
tion  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Second-Féréol  (Paris,  1859); 
les  faits  rapportés  par  M.  Siredey,  dans  sa  thèse  sur  la  péri-métrite 
(Paris,  1860);  la  collection  d’observations  publiées  par  M.  Béhier, 
dans  sa  Clinique  médicale  (art.  Maladies  des  femmes  en  couches), 
et  vous  acquerrez  la  conviction  que  la  proposition  émise  par 
MM.  Bernutz  et  Goupil  est  aujourd’hui  à  l’abri  de  toute  contes¬ 
tation. 

L’ensemble  des  phénomènes  généraux  par  lesquels  se  manifeste 
la  péritonite  pelvienne  ne  diffère  pas  de  l’appareil  symptomatique 


propre  à  la  péritonite  généralisée,  mais  il  y  a  cette  différence  fon¬ 
damentale  que  ce  sont  les  symptômes  généraux  de  la  péritonite 
amoindris,  et  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux,  si  ce  n’est  la 
plupart,  peuvent  manquer.  C’est  ainsi  qu’on  observe  au  début  des 
frissons,  des  nausées,  des  vomissements.  Mais  le  frisson,  qui  est  si 
intense  et  si  rarement  absent  dans  la  péritonite  généralisée,  échappe 
souvent  à  l’observateur  dans  la  péritonite  intrà-pelvienne,  soit 
qu’en  réalité  il  n’ait  pas  eu  lieu,  soit  qu’il  ait  été  assez  faible  pour 
passer  inaperçu.  L’expérience  nous  a  appris,  à  la  Maternité,  que 
tout  sentiment  de  froid  doit  compter  comme  frisson. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  des  phénomènes  plus 
constants. 

La  fièvre  qui  succède  à  ces  phénomènes  initiaux  peut  être  assez 
vive  au  début  ;  mais  ses  allures  sont  généralement  modérées  ;  l’ac¬ 
célération  du  pouls  et  de  la  peau  sont  de  médiocre  intensité. 

Avec  la  fièvre  apparaît  la  douleur,  le  phénomène  le  plus  saillant  de 
la  péritonite  intrà-pelvienne,  douleur  dont  le  foyer  est  dans  un  point 
quelconque  de  la  région  hypogastrique,  mais  qui  s’irradie  facilement 
à  tonte  la  région  abdominale  antérieure, aux  lombes,  aux  fesses,  à  la 
partie  antérieure  des  cuisses,  et  qui  s’exaspère  :  1°  par  la  pression  du 
ventre  à  l’extérieur;  2°  par  l’exploration  vaginale  et  les  moindres 
mouvements  imprimés  à  l’utérus;  3°  par  les  grandes  inspirations, 
les  secousses  de  la  toux  et  les  moindres  mouvements  des  membres 
inférieurs. 

Il  y  a  en  même  temps  altération  des  traits,  inappétence,  constipa¬ 
tion.  Quelquefois  même  les  symptômes  généraux  de  la  péritonite 
pelvienne  sont  ceux  d’une  fièvre  grave  :  faciès  anxieux,  stupeur, 
prostration,  soif  intense,  sécheresse  de  la  langue,  diarrhée,  agita¬ 
tion,  délire. 

Le  plus  habituellement  il  ne  reste  au  bout  de  quelques  jours  de 
tout  cet  appareil  symptomatique  qu’un  peu  de  fièvre  et  d’inappé¬ 
tence,  phénomènes  qui  persisteront  jusqu’à  l’époque  du  rétablisse¬ 
ment,  à  moins  qu’il  ne  se  produise,  comme  il  arrive  trop  souvent, 
une  recrudescence  ou  une  aggravation  des  accidents  locaux  ;  auquel 
cas  tous  les  symptômes  généraux  du  début  peuvent  reparaître  avec 
une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  bientôt  avec  la  fièvre  et  la  douleur  sur¬ 
venir  dans  la  région  hypogastrique,  et  toujours  dans  le  point  le  plus 
sensible  à  la  pression,  un  empâtement  ou  une  tuméfaction. 

Dans  le  principe,  cette  tuméfaction  étant  profondément  située, 
est  malaisément  appréciée  par  le  palper  abdominal.  Elle  paraît  dif- 


fuse,  mal  délimitée.  Ce  n’est  que  plus  tard,  quand  la  tumeur  a  fait 
des  progrès  sensibles,  quand  elle  a  envahi  une  des  fosses  iliaques 
ou  les  deux  à  la  fois,  que  l’on  réussit  par  les  pressions  extérieures 
à  déterminer  ses  limites,  son  volume,  sa  consistance. 

Mais  si  ce  mode  d’exploration  ne  nous  donne  pas  tout  d’abord 
des  résultats  satisfaisants,  il  n’en  est  pas  de  même  de  deux 
autres  procédés  d’investigation  :  le  toucher  vaginal  et  le  toucher 
rectal. 

Par  l’exploration  vaginale,  nous  constatons  que  la  température  du 
vagin  est  augmentée,  que  cette  cavité  est  baignée  par  une  sécrétion 
lochiale  plus  ou  moins  abondante,  que  le  col  utérin  est  chaud,  dou¬ 
loureux,  largement  ouvert,  ses  deux  lèvres  gonflées,  volumineuses, 
quelquefois  lisses,  plus  souvent  irrégulières,  mamelonnées  et 
comme  dentelées  par  les  déchirures  consécutives  au  travail  de  l’ac¬ 
couchement;  que  l’utérus  est  plus  ou  moins  dévié  de  sa  position 
normale,  dans  certains  cas  infléchi  et  comme  tendu  sur  lui-même, 
libre  ou  fixe  dans  la  situation  qu’il  occupe,  mais  ordinairement  fixe; 
que  son  volume  n’a  pas  diminué  en  proportion  de  l’intervalle  écoulé 
depuis  le  moment  de  la  parturition  ;  qu’il  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ou  lorsqu’on  tente  de  le  déplacer  ;  enfin  que  l’un  oü  plusieurs 
des  culs-de-sac  vaginaux  ne  possèdent  plus  leur  souplesse  ou  leurs 
dimensions  accoutumées. 

Lorsque  l’inflammation  péritonéale  porte  sur  tous  les  culs-de-sac 
à  la  fois,  ceux-ci  se  trouvent  refoulés  en  avant  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale  et  presque  effacés.  Le  Col,  qui  ne  peut  plus  être  distingué  que 
par  son  orifice,  est  pour  ainsi  dire  perdu  au  milieu  de  la  masse  in¬ 
durée  qui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Il  est  entouré  de  toutes  parts  par 
une  sorte  de  bourrelet  au  fond  duquel  il  faut  que  le  doigt  pénètre 
pour  sentir  et  reconnaître  l’orifice  utérin. 

Le  plus  ordinairement  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  UUneUt-  n’existant 
quo  d’uii  côté  de  l’utérus,  le  cul-de-sac  vaginal  correspondant  est 
occupé  par  une  masse  dure,  rénitente,  tandis  que  le  cul-de-sac  va¬ 
ginal  opposé  est  libre,  et  alors  on  sent  de  ce  côté  le  col  avec  sa  lon¬ 
gueur  et  sa  résistance  ordinaires. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  principalement  au  début,  que  le  doigt 
porté  dans  le  cul-de-sac  vaginal  malade  ait  la  sensation  nette  et 
précise  d’une  tumeur.  Ce  que  l’on  perçoit,  c’est  beaucoup  moins 
une  tumeur  qu’un  empâtement  ou  une  rénitence  profonde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tuméfaction  vaginale  peut  :  1°  être  séparée 
de  l’utérus  par  un  sillon,  ainsi  que  l’a  observé  M.  BernUtz  [Clin, 
des  mal .  des  femmes,  obs.  XVI,  p.  167)  ;  2°  se  confondre  et,  eh 


quoique  sorte,  faire  corps  avec  l’utérus  ;  3°  en  être  séparée,  mats 
dépendante  au  moyen  de  brides  adhérentielles. 

Lorsqu’il  existe  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  l’utéruS 
et  la  tumeür  vaginale,  on  sent  quelquefois  au-dessus  dü  sillon  Sé¬ 
parateur  le  globe  utérin  reconnaissable  à  sa  consistance,  à  Sa  mo¬ 
bilité,  et,  dans  quelques  cas,  à  son  indolence. 

Dans  le  cas  de  péritonite  rétro-utérine,  c’est  eh  arrière  du  col, 
c’est-à-dire  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  qu’oh  sent  la  tu¬ 
méfaction,  en  même  temps  que  l’on  trouve  le  col  Utérin  repoussé 
en  avant  et  que  le  rectum  paraît,  si  la  tumeur  est  volumineuse, 
comme  divisé  en  deux  ou  converti  en  une  sorte  de  gouttière  demi- 
cylindroïde  ou  aplatie.  (Bernutz,  loc.  «V.,  p,  d76.) 

La  péritonite  est-elle  anté-utérine,  la  tumeur,  repoussant  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  forme  en  avant  du  col  une  sorte  de  bourrelet  der¬ 
rière  lequel  on  sent  l’orifice  utérin.  Dans  co  cas,  l’utéi'us  éprouve 
un  mouvement  de  baSculè  par  suite  duquel  le  col  se  porte  en  arrière 
contre  le  rectum  et  le  corps  eh  avant  du  côté  de  la  vessie,  à  rntiins 
que  la  tumeur,  également  volumineuse  au  niveau  du  fond  et  au 
niveau  du  col  de  l’utérus,  ne  refoule  l’utérus  tout  d’une  pièce  V6rs 
le  rectum. 

Supposez  maintenant  une  tumeur  péritonéale  latéro- utérine,  la 
matrice  subira  un  mouvement  de  latéro-versioh,  lequel  variera  sui¬ 
vant  que  la  tumeur  pressera  sur  le  col  ou  sur  le  corps  ou  sur  les  detti 
parties  à  la  fois.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  la  péritonite  lutéfo-ütd- 
rina  pure  est  très-rare.  Presque  toujours  elle  se  combihe  aVCc  la 
péritonite  anté-utérine  ou  avec  la  péritonite  rétro-utérine,  mais  le 
plus  souvent  avec  cette  dernière,  qui  est  de  beaucoup  la  plük  com¬ 
mune  des  trois. 

Faisons  encore  remarquer  que  les  déviations  utérines  Sont  beau¬ 
coup  moins  communes,  et,  lorsqu’elles  existent,  beaucoup  moins 
accusées  au  début  de  la  péritonite  intrà-pelvienne  qu’elles  ne  lé  se¬ 
ront  par  la  suite  eh  raison  :  1°  des  progrès  de  la  tumeur;  2“  de  la 
formation  des  brides  pscudo-tnembraueuscs  qui,  en  s’organisant, 
entraînent  des  déplacements  de  plus  en  plus  prononcés  de  l’Ofgane. 

Le  toucher  rectal  complète  les  révélations  fournies  par  les  modes 
d’exploration  précédents.  11  nous  permet  de  sentir  jusqu’à  une  hau¬ 
teur  beaucoup  plus  grahde  qu’on  ne  pouvait  le  faire  par  le  vagin 
la  face  postérieure  de  l’utérus  et  d’apprécier  le  volume,  la  consis¬ 
tance  et  le  degré  de  sensibilité  de  cet  organe.  Il  nous  éclaire  sur 
l’étendue,  la  forme,  la  dureté  ou  la  mollesse  de  la  tuméfaction  anor¬ 
male.  Il  umts  offre  la  facilité  d’explorer  l’état  des  annexes,  des  liga- 
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mente  larges,  des.  ovaires.  Si,  dans  un  grand  nombre  dé  cas,  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum' ne  perçoit  plùs,  à  partir,  du-.momentioù 
il  s’éloigne  du;bord  de  l’utérus  pour  se  rapprocher  des'  annexés, 
qu’une  masse  indurée,  douloureuse,  remplissant  le  petit  bassin  et 
adhérent  à  ses  parois,  d’autres  fois  aussi  on  peut,  suivant  Aran, 
distinguer  le  ligament  large  et  l’ovaire  aux  irrégularités  ou  aux  on¬ 
dulations  que  présentent  ces  organes.  Cette  exploration  est  .plus 
facile  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  si  l’on  se  rappelle  que  le  ligament 
large  et  l’ovaire  sont  entraînés  par  leur  altération  et  conséquem¬ 
ment  par  l’augmentation  de  leur  poids  vers  le  plancher  du  bassin, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Siredey  (thèse  citée,  p.  44). 

Enfin,  on  peut  quelquefois  saisir  la  tumeur  péritonéale  entre  le 
doigt  placé  dans  le  rectum  et  la  main  appliquée  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale,  imprimer  des  mouvements  à  cette  tumeur  et  même  perce¬ 
voir  des  battements  vasculaires  exagérés  qu’on  a  attribués,  en  pareil 
cas,  aux  artères  des  ligaments  larges.  Il  est  bien  entendu  qu’on 
peut  constater  ces  derniers  phénomènes  à  l’aide  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin. 

Quant  à  l’exploration  à  l’aide  du  spéculum  utérin,  elle  est  trop 
douloureuse  chez  les  femmes  récemment  accouchées  pour  qu’on  ait 
recours  à  ce  mode  d’investigation.  Ce  n’est  qu’à  une  époque  déjà 
un  peu  éloignée  de  l’accouchement,  dix  à  quinze  jours  par  exemple, 
qu’on  peut  s’éclairer  des  renseignements  fournis  par  l’usage  de  cet 
instrument.  Voici  alors  ce  qu’il  nous  apprend  : 

Le  col,  plus  ou  moins  ouvert,  volumineux,  d’un  rouge  foncé  ou 
livide,  parfois  exulcéré,  laisse  échapper  un  liquide  tantôt  muqueux, 
épais,  transparent,  tantôt  mucoso-purulcnt  et  blanchâtre.  La.  sur¬ 
face  du  vagin,  surtout  dans  les  culs-de-sac  et  au  voisinage, du  col, 
apparaît  rouge,  granulée,  saignante  au  contact  de  l’instrument, 
dépouillée  de  son  épithélium  et  baignée  par  un  mucus  ou  un  muco- 
pus  qui  semble  provenir,  au  moins  en  partie, d’une  sécrétion  delà 
muqueuse  de  celte  cavité.  D’autres  fois,. le  col  est  déjà  fermé  et  re¬ 
venu,  ainsi  que  le  vagin,  à  son  état  normal.  Je  ne  mentionne  que 
pour  mémoire  les  déchirures  dont  la  vulve  peut  être  le  siège  et  qui 
constituent  rarement  une  complication  sérieuse. 

Tous  les  symptômes  de  la  péritonite  intrà-pelvienne  cèdent  par¬ 
fois  avec  une  rapidité  merveilleuse  à  un  traitement  bien  dirigé. 
D’autres  fois,  c’est  sans  cause  appréciable  que  la  maladie  marche 
à  grands  pas  vers  la  guérison.  On  dirait  alors  qu’un  bon  vent  a  passé 
sur  l’accouchée,  tant  la  transformation  est  quelquefois  grande  d’un 
jouràl’autre.  Ce  n’est  pas  là  malheureusement  lecasle  plus  ordinaire. 
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,  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines  que. la  guérison  a  lieu.  Les  progrès  sont  lents;  la  fièvre 
persiste,  quoique  modérée,  avec  redoublement  vers  le  soir;  l’ap¬ 
pétit  est  faible  et  capricieux,  la  langue  blanche  ou  saburrale;  la 
constipationest  la  règle,  mais  en  temps  d’épidémie  elle  est  facile¬ 
ment  remplacée  par  de  la  diarrhée.  La  face  est  pâle,  les  yeux  exca¬ 
vés,  les  traits  légèrement  altérés.  Quelle  différence,  toutefois,  entre 
ce  faciès  et  celui  de  la  péritonite  généralisée  ! 

Il  suffit,  dans  cette  situation,  d’une  cause  peu  grave  pour  donner 
lieu  à  une  aggravation  soudaine  des  accidents  locaux  et  généraux. 
Cependant,  quoique  incontestables,  les  recrudescences  ne  m’ont 
pas  paru,  du  moins  sur  le  théâtre  où  j’ai  observé,  aussi  fréquentes 
qu’à  M.  Bernutz.  Je  les  ai  remarquées  maintes  fois,  mais  elles  sont 
loin  d’être  constantes. 

En  suivant  jour  par  jour  la  progression  décroissante  de  la  tumeur, 
on  s’aperçoit  que  l’hypogastre  perd  sa  sensibilité  en  diminuant  de 
volume,  que  l’utérus  se  rétracte,  que  l’espèce  de  gangue  inflamma¬ 
toire  qui  l’entoure  tend  à  se  fondre  et  que  ses  abords  se  dégagent. 
L’exploration  vaginale  confirme  ces  premières  données  en  permet¬ 
tant  de  reconnaître  que  les  culs-de-sac  se  reforment,  qu’un  certain 
degré  de  souplesse  fait  place  à  la  rénitence  et  à  l’empâtement  dont 
ils  étaient  le  siège,  que  la  tumeur  circum-utérine  se  réduit  à  un 
noyau  de  plus  en  plus  limité,  et  dans  quelques  cas  se  fragmente,  se 
décompose  en  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs  qui  s’isolent 
de  plus  en  plus  et  finissent  par  disparaître. 

Après  être  restée  longtemps  stationnaire,  la  péritonite  intrà-pel- 
viennc  peut  se  généraliser  tout  à  coup  et  amener  l’issue  fatale. 

En  général,  quand  la  maladie  se  prolonge  au  delà  de  deux  à  trois 
septénaires,  lorsque  en  même  temps  on  voit  la  malade  pâlir  de  plus 
en  plus,  le  teint  prendre  même  une  nuance  jaunâtre,  l’appétit  rester 
nul,  la  fièvre  hectique  s'établir,  de  petits  frissons  apparaître,  il  y  a 
lieu  de  supposer  que  le  foyer  péritonitique  est  devenu  purulent  ; 
auquel  cas  la  collection  tend  à  s’ouvrir  suivant  l’un  des  divers 
modes  que  nous  avons  signalés,  le  plus  ordinairement  dans  l’in¬ 
testin  ou  à  l’extérieur. 

Lorsque  le  foyer  se  vide  complètement  et  que  l’ouverture  du  kyste 
péritonéal  se  cicatrise  sans  peine,  la  guérison  ne  se  fait  pas  long¬ 
temps  attendre.  Mais  si  l’ouverture  reste  fistulcuse,  si  le  foyer,  se 
trouvant  anfractueux  ou  trop  vaste,  ne  réussit  pas  ù  s’évacuer  d’une 
manière  suffisante,  les  frissons  erratiques  continuent,  suivis  de 
sueurs  abondantes  ;  il  y  a  amaigrissement  profond,  perte  des  forces. 
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subdéliriütn,  diarrhée  incoercible,  muguet,  etc.,  et  la  mort  arrive 
au  milieu  des  symptômes  de  l’infection  putride.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  M.  Siredey  a  vu  tout  le  côté  droit  de  la  cavité  pelvienne  con¬ 
verti  en  un  vaste  foyer  gangréneux,  communiquant  avec  la  face 
inférieure  de  la  vessie  et  avec  le  vagin.  Les  os  étaient  à  nu  et  le 
plexus  sacré  baignait  dans  le  foyer.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  pa¬ 
ralysie  complète  du  membre  inférieur  correspondant  (thèse  citée, 
obs.  VIII). 

Parmi  les  complications  lés  plus  remarquables  qü’on  peut  obser¬ 
ver  dans  le  cours  de  la  péritonite  intrà-pel vienne  puerpérale,  il  faut 
noter  la  métrorrhagie  et  les  accidents  nerveux  liyslériformes.  Ces 
phénomènes,  sur  lesquels  M.  Bernütz  a  spécialement  appelé  l’at¬ 
tention,  sont  plus  communs  hors  l’état  de  couches  que  dans  l’état 
puerpéral.  Nous  ne  mentionnerons  que  très- secondairement  l’in¬ 
continence  ou  la  rétention  d’urine,  l’hydronéphrose,  l’urémie, 
l’albuminurie,  les  affections  intestinales,  telles  que  l’entérite  ulcé¬ 
reuse,  et  les  maladies  des  cavités  thoracique  et  encéphalique  que 
nous  avons  déjà  indiquées  plus  haut. 

La  péritonite  intrà-pelviehno  doit  être  distinguée  :  1®  de  la  fflétrile  ; 
2°  de  l’hématocèle  circum-utérine  ;  3°  du  phlegmon  iliaque;  4°  du 
phlegmon  du  ligament  large  et  de  l’ovarite. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  métritc  puerpérale  aiguë  et  de  la 
péritonite  intrà-pelvienne  est  très-facile.  Dans  la  métrite  aiguë 
puerpérale,  l’utérus  reste  Volumineux.  Il  fait,  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  qüi  s’élève  souvent 
jusqu’à  l’ombilic  et,  dans  tous  les  cas,  dépasse  de  plusieurs  travers 
de  doigt  la  branche  horizontale  du  pübis,  persiste  ainsi  pehdahl 
cinq,  bîx,  huit  et  dix  jours  sans  présenter  de  tendance  notable  à  la 
rétraction  et  se  fait  remarquer  par  sa  forme  sphérique,  l'abséncé 
d’inégalités  à  sa  surface,  sa  dureté  presque  pierreuse  et  sa  sensi¬ 
bilité  à  la  pression,  Surtout  au  niveau  des  angles  de  l’organe.  Le 
toucher  vaginal  combiné  avec  l'application  de  la  main  sur  l’hypo- 
gastre  permet  de  reconnaître  que  cette  tumeur  n’est  autre  chose 
que  l'utérus,  et  qilé,  malgré  son  poids  et  son  volume,  elle  est  libre 
d’adhérences  et  se  laisse  déplacer  assez  facilement. 

Dans  la  péritonite  intrà-pelvienne,  la  tumeur,  quand  elle  sc  ma¬ 
nifeste  à  la  région  hypogastrique,  consiste  dans  uh  empâtement, 
dans  un  noyau  mal  délimité  et  qui  n’a  jamais  la  forme  régulière, 
la  dureté,  la  rénitence  spéciale,  la  mobilité  de  l’utérus  atteint  d’in¬ 
flammation  puerpérale.  De  plus,  le  toucher  révèle  l’existence,  dans 
l’ün  des  culs-de-sac  vaginaux,  d’uné  tumeUr  qüi  non-seulement 
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n’est  pas  l’utérus,  mais  qui  en  est  parfois  très-distincte.  D’ailleurs, 
le  début  de  la  péritonite  pelvienne  est  presque  toujours  marqué  par 
des  symptômes  généraux  plus  graves  que  celui  de  la  métritc,  à 
moins  que  cette  dernière  ne  se  complique  elle- même  de  péritonite 
ou  de  phlébite  utérine. 

L’hématooèle  circum-utérine  étant  extrêmement  l'are  dans  l’état 
puerpéral,  on  pourrait,  dans  la  pratique,  négliger  celte  éventualité. 
Mais  l’hypothèse  d’une  liématocèle  étant  admise,  voyons  comment 
elle  pourra  être  différenciée  de  la  péritonite  intrà-pelviertne. 

Le  frisson  de  la  péritonite  est  généralement  unique  ;  celui  de 
l’hématocèle,  toujours  moins  intense,  se  répète  à  plusieurs  reprises, 
autant  de  fois  qu’il  y  a  de  nouvelles  quantités  de  sang  épanchées  ; 
en  outre,  il  s’accompagne  de  lipothymies,  de  syncopes  et  d’une  soif 
ardente. 

Dans  la  péritonite,  réaction  intense;  dans  l’hématocôle,  peu  de 
réaction  et,  de  plus,  tendance  à  l’algidité. 

Formation  lente  et  progressive  de  la  tumeur  dans  la  péritonite; 
apparition  plus  rapide  de  la  tumeur  dans  l’hématocèle  ;  en  outre, 
fluctuation  plus  nette,  volume  plus  considérable,  résorption  plus 
rapide  dans  l’hématocèle  que  dans  la  péritonite.  Suivant  M.  Nélatoü, 
l’examen  au  spéculum  ferait  constater  dans  l’hématocèle  une  rou¬ 
geur  violacée,  ecchymolique  de  la  muqueuse  vaginale  avec  amin¬ 
cissement  si  prononcé  dans  certains  cas,  que  cette  membrane  laisse¬ 
rait  voir  par  transparence  la  coloration  du  liquide  SttttgUih. 

Le  phlegmon  iliaque  (et  par  cette  appellation  nous  désignons  seu¬ 
lement  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  fosse 
iliaque)  se  distinguera  de  la  péritonite  pelvienne  par  les  caractères 
suivants  :  empâtement  profond  de  la  région  iliaque,  soulèvement 
de  la  paroi  abdominale  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope;  marche,  envahissante  de  la  collection  purulente;  sa  ten¬ 
dance  à  décoller  les  organes,  à  se  faire  jour  sous  forme  de  fusées, 
tantôt  au  voisinage  du  rectum,  tantôt  à  la  fesse  en  suivant  le  trajet 
du  nerf  sciatique,  tantôt  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse  après  avoir  traversé  le  canal  crural,  ou  bien  dans  les  grandes 
lèvres  en  accompagnant  le  ligament  rond.  Les  collections  purulentes 
intrà-péritonéalcs  pelviennes,  alors  même  qu’elles  prennent  un  cer¬ 
tain  développement  et  qu’elles  tendent  à  s’ouvrir  spontanément, 
suivent  de  tout  autres  voies.  C’est  à  travers  la  peau  de  l’hypogastre 
ou  duns  une  portion  quelconque  du  tube  digestif,  ou  dans  le  vagin, 
la  vessie,  l’utérus,  le  péritoine  que  le  pus  se  fraye  un  passage. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  n’y  a  qu’un  médiocre  intérêt  à  diffé- 
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rencier  le  phlegmon  du  ligament  large  de  la  péritonite  intrà-pel- 
vienne,  ces. deux  lésions  coexistant  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Nous  rappellerons  toutefois  que,  dans  le  phlegmon  du  ligament 
large,  la  tumeur,  transversalement  située,  fait  corps  avec  l’utérus, 
et  que,  si  elle  est  facilement  perçue  à  l’aide  du  toucher  rectal,  elle 
peut  échapper  au  toucher  vaginal.  Dans  la  péritonite  intrà-pelvienne, 
au  contraire,  c’est  par  le  vagin  que  l’on  constate  surtout  la  tumeur. 
Celle-ci  a  déprimé  et  parfois  complètement  effacé  un  ou  plusieurs 
des  culs-dc  sac;  elle  entoure  l’utérus,  mais  sans  se  continuer  avec 
lui  ;  elle  présente,  en  outre,  rarement  la  direction  transversale 
propre  au  phlegmon  du  ligament  large  et  perceptible  surtout  par  la 
pression  de  la  paroi  hypogastrique. 

La  péritonite  intrà-pelvienne  puerpérale  aiguë  donne  lieu  à  des 
indications  thérapeutiques  très-différentes,  suivant  qu’elle  revêt  la 
forme  séro-adhésive  ou  la  forme  purulente. 

Dans  la  forme  séro-adhésive,  il  faut  recourir  à  l’emploi  de  tous 
les  moyens  que  nous  avons  conseillés  pour  la  péritonite  iliaque,  en 
ayant  soin  d’exercer  une  surveillance  très-attentive  sur  l’état  du 
rectum,  de  la  vessie  et  des  parties  génitales.  Ainsi,  on  devra  com¬ 
battre  activement  la  diarrhée  et  la  constipation  quand  elles  existent, 
la  diarrhée  en  raison  de  l’épuisement  rapide  qu’elle  amène,  la  con¬ 
stipation  en  raison  de  la  gêne  mécanique  qu’elle  occasionne.  Le  ca¬ 
thétérisme  vésical  et  les  diurétiques  seront  mis  en  usage,  quand 
l’urine  sera  retenue  dans  la  vessie,  soit  par  un  spasme,  soit  par 
une  inüammation  de  l’organe  et  de  son  canal  excréteur.  Aux  lo¬ 
chies  purulentes  et  fétides,  on  opposera  les  injections  avec  l’eau 
chlorurée,  et,  si  les  plaies  se  couvrent  d’eschares,  avec  une  éponge 
imbibée  du  même  liquide  ;  à  la  métrorrhagie,  les  astringents  à  l’in¬ 
térieur,  l’extrait  de  ratanliia,  l’eau  de  Rabel,  le  seigle  ergoté,  et,  si 
l’hémorrhagie  prenait  des  proportions  inquiétantes,  la  glace  sur  le 
ventre,  et,  au  besoin  même,  le  tamponnement.  • 

Lorsque  la  péritonite  pelvienne  s’enkyste  et  devient  purulente, 
ce  dont  on  est  averti  par  les  frissons  répétés,  la  teinte  jaunâtre  de 
la  peau,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  et  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  qui  caractérise  la  cachexie  purulente,  il  faut  avoir  recours  à 
l’ulcoolature  d’aconit,  à  l’acide  phénique  et  à  tous  les  médicaments 
réputés  antiseptiques,  joindre  à  ces  moyens  l’emploi  des  toniques  : 
vin,  quinquina,  ferrugineux,  et,  dans  le  cas  où  la  collection  puru¬ 
lente  tendrait  à  se  faire  jour  à  l’extérieur,  intervenir  chirurgicale¬ 
ment. 

L’intervention  chirurgicale,  dans  le  cas  de  péritonite  intrà-pel- 


vienne,  est  quelque  chose  de  trop  grave  pour  qu’il  ne  soit  pas  né¬ 
cessaire  ici  de  préciser  les  indications. 

Lorsque  la  péritonite  tend  à  s’ouvrir  par  la  paroi  abdominale 
antérieure,  lorsque  le  travail  de  perforation  ne  rencontre  pas  de 
difficultés  sérieuses,  lorsque  l’état  général  reste  d’ailleurs  satisfai¬ 
sant,  il  faut  se  borner  à  surveiller,  en  les  favorisant,  les  efforts  de 
l’organisme. 

Mais  lorsque  ces  efforts  sont  impuissants  ,  lorsque  l’économie 
s’épuise  dans  une  lutte  énergique  et  désespérée,  lorsque  la  barrière 
qu’oppose  au  passage  de  la  collection  péritonéale  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  est  trop  solide  ou  trop  épaisse  pour  être  franchie, 
lorsque  des  accidents  généraux  graves  se  manifestent  et  font  re¬ 
douter  une  mort  prochaine,  l’opération  est  indiquée. 

Toutefois,  avant  d’y  procéder,  on  devra  s’assurer  que  la  collection 
intra-péritonéale  est  bien  circonscrite  et  enkystée,  que  le  siège  et 
les  limites  de  la  matité  correspondante  à  la  tumeur  ne  se  déplacent 
pas,  quelles  que  soient  les  attitudes  données  au  tronc  ;  que  la  saillie 
formée  par  cette  tumeur  donne  à  son  centre  le  sentiment  de  la 
fluctuation,  à  son  périmètre  celui  de  la  dureté  et  de  la  rénitence, 
enfin  que  la  collection  tout  entière  fait  corps  avec  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  et  ne  présente  aucune  mobilité.  A  ces  conditions 
seulement,  on  pourra  pratiquer  la  ponction. 

A  quel  mode  opératoire  faudra-t-il  avoir  recours  ?  S'il  s’agissait, 
comme  dans  l’ascite,  d’un  liquide  séreux  plus  ou  moins  clair,  plus 
ou  moins  limpide  et  sans  mélange  aucun  de  parties  solides,  le  tro¬ 
cart  pourrait  être  employé  avec  avantage,  et  encore  est-il  probable 
qu’on  serait  obligé  d’avoir  recours  à  d’autres  ponctions  ultérieures. 

Mais  les  faits  démontrent  que  le  liquide  inclus  dans  la  poche  est 
presque  toujours  d’une  certaine  consistance,  qu’il  est  souvent  mé¬ 
langé  de  flocons  pseudo-membraneux  susceptibles  d’obturer  la  ca¬ 
nule,  ou  même  trop  volumineux  pour  s’y  engager.  Or,  comment 
espérer  d’obtenir  l’évacuation  parfaite  du  foyer  avec  une  ouverture 
dont  les  dimensions  seraient  si  restreintes  ?  Et  puis,  ne  sait-on  pas 
que,  alors  même  qu’on  y  parviendrait,  la  sécrétion  purulente  conti¬ 
nuerait  après  ce  mode  d’ouverture  artificielle,  et  que  ce  serait  bientôt 
à  recommencer? 

Je  crois  que,  dans  les  cas  de  péritonite  manifestement  perforante, 
l’ouverture  large  et  franche,  à  l’aide  du  bistouri,  est  le  moyen  le 
plus  sûr  et  le  plus  prompt  d’arriver  à  la  guérison.  Non-seulement, 
en  effet,  on  échappe  à  l’inconvénient  des  ponctions  multiples,  mais 
encore  on  ouvre  au  foyer  une  large  issue  qui  prévient  tous  les  effets 
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fâcheux  de  la  rétention  du  pus,  ou  du  moins  de  son  évacuation  in¬ 
complète. 

Quant  aux  dangers  possibles  de  ce  mode  opératoire,  ce  seraient  : 
4°  la  précipitation  de  l’intestin  dans  l'ouverture  artificielle  ;  2°  la 
pénétration  de  l’air  extérieur  dans  le  foyer. 

Mais,  dans  toutes  les  observations  connues  jusqu’ici,  jamais  on 
n’a  vu  aucune  anse  intestinale  se  présenter  à  l’ouverture  du  foyer  ; 
et,  d’une  autre  part,  pourquoi  redouterait- on  les  effets  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  poche,  puisque  cette  poche  est  sans  com¬ 
munication  avec  le  reste  de  la  cavité  péritonéale,  et  puisque,  d’autre 
part,  la  guérison  a  toujours  été  la  règle  dans  le  cas  d’ouverture 
spontanée  ? 

L’incision  une  fois  pratiquée,  doit-on  recourir  à  des  injections 
médicamenteuses  ou  détersives  ?  Dans  les  cas  qui  me  sont  propres, 
je  me  suis  abstenu  de  toute  injection,  et  je  crois  qu’il  est  sage 
d’imiter  cette  conduite.  Si,  cependant,  le  pus,  au  lieu  de  diminuer 
d’abondance  et  de  prendre  un  bon  aspect,  s’altérait  de  plus  en  plus, 
devenait  séreux,  fétide,  se  mélangeait  de  gaz,  etc.,  si  ces  accidents 
donnaient  lieu  à  des  phénomènes  d’infection  putride,  on  serait  au¬ 
torisé  à  faire  usage  d’injepjtions,  d’abord  émollientes,  puis  antisep¬ 
tiques.  Mais,  encore  une  fois,  on  ne  saurait  user  à  cet  égard  d’une 
trop  grande  réserve,  l’injection  pouvant  rompre  quelques  adhé¬ 
rences  et  se  répandre  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Par  les  mêmes  motifs,  on  devra  s’abstenir  de  pressions  sur  le 
foyer  ou  sur  son  voisinage,  d’explorations  avec  le  stylet  ou  la 
sonde  cannelée  ;  en  un  mot,  de  toute  manœuvre  susceptible  de  dé¬ 
truire  le  travail  adhérentiel.  Ce  n’est  que  sous  le  bénéfice  de  toutes 
ces  précautions  qu’on  peut  se  flatter  d’obtenir  par  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  les  résultats  favorables  que  la  perforation  spontanée  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  suffit  dans  quelques  cas  à  nous  pro¬ 
curer. 

N’y  aurait-il  pas  avantage,  dans  le  cas  de  péritonite  pelvienne 
purulente,  à  faire  la  ponction  par  le  vagin  1  C’est  là,  en  effet,  que 
l’inflammation  est  le  plus  intense,  c’est  là  que  le  pus  s’accumule, 
puisque  c’est  le  point  le  plus  déclive,  et  enfin,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Féréol  dans  sa  thèse  (/oc.  cit.,  p.  74),  le  conduit  vaginal 
dont  les  parois  viennent  réciproquement  au  contact  remplir  assez 
bien  les  conditions  d’un  trajet  fistuleux  et  par  conséquent  semblent 
parfaitement  disposées  pour  faire  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  le 
foyer.  A  cela  je  n’ai  qu’une  objection  à  faire,  c’est  que  l’on  ne 
réussit  presque  jamais  par  le  toucher  vaginal  à  sentir  nettement  la 
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fluctuation.  Or,  pour  pratiquer  une  opération  déjà  si  périlleuse,  il 
faut  par  devers  soi  autre  chose  qu’une  probabilité.  En  second  lieu, 
en  admettant  qu’on  pût  acquérir  la  certitude  de  l’existence  de  la  fluc¬ 
tuation  dans  les  culs-de-sac,  on  ne  saurait  se  dissimuler  le  danger 
qu’il  pourrait  y  avoir  d’intéresser  le  péritoine  ou  une  anse  intestinale 
comprise  dans  les  parois  du  foyer.  Sans  repousser  complètement 
l’ouverture  artificielle  par  le  vagin,  je  crois  qu’il  ne  faut  y  recourir 
qu’avec  une  extrême  réserve  et  seulement  dans  les  cas  ou  l’existence 
des  malades  paraît  être  gravement  menacée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

AnevrlMiiic  du  pli  du  coude.  Ligature  par  In  méthode  d'Aucl, 
Incinlon  du  hoc;  liwuccèi.  —  Double  ligature  dam»  le  hoc. 

Par  M.  P.  Tillmjx,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicetre. 

Si  le  traitement  de  l’anévrisme  et  en  particulier  de  l’anévrisme 
artério-veineux  est  difficile,  le  diagnostic  de  cotte  lésion  est,  par 
contre,  ordinairement  des  plus  aisés.  Les  battements  isochrones  aux 
pulsations  artérielles,  le  mouvement  d’expansion,  le  bruit  du  souf¬ 
fle,  etc.,  d’une  part,  et  d’autre  partie  tbrill  et  |e  souffle  continus 
avec  redoublement  a  chaque  systole  du  cœur,  ne  laissent  aucun 
doute  dans  l’esprit  du  chirurgien.  Il  est  un  cas  cependant  où  le 
diagnostic  devient  fort  difficile,  c’est  lorsque  l’inflammation  s’est 
emparée  de  la  poche,  y  a  provoqué  le  dépôt  de  caillots,  et  que  les 
symptômes  propres  à  l’anévrisme  ont  disparu.  C’est  alors  que  des 
erreurs  fort  graves  ont  pu  être  commises.  J’ai  dernièrement  observé 
un  cas  de  ce  genre.  Il  m’a  paru  impossible  d’affirmer  à  quelle  va¬ 
riété  d’anévrisme  j’avais  affaire.  Je  dois  dire,  toutefois,  que  quelques 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  et  l’nn  des  plus  compétents  dans 
la  matière,  M.  Broca,  ont  incliné  pour  un  anévrisme  artériel. 

Voici  ce  fait,  rédigé  d’après  les  notes  qu’a  recueillies  M.  Lanne- 
longue,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  interne  du  service  : 

Bertrand  Etienne,  vingt-quatre  ans,  terrassier,  né  à  Châteauroux, 
entre  le  17  septembre  1866  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

Le  14  juillet  dernier,  à  dix  heures  du  matin,  cet  homme  a  été 
saigné  par  une  soeur  de  charité  de  la  commune  d’Alvan.  La  saignée 
avait  été  pratiquée  dans  le  but  de  le  guérir  d’un  refroidissement  qui 


lui  avait  occasionné  de  la  fièvre.  Aussitôt,  un  flot  de  sang  a  jailli  à 
une  distance  de  plus  de  deux  mètres,  et  la  sœur  effrayée  a  immé¬ 
diatement  appliqué  un  bandage  compressif  très- serré  qui  a  arrêté 
l’hémorrhagie.  Mais  dans  la  journée,  le  membre  a  gonflé,  et  dès 
le  lendemain  une  ecchymose  noire  apparaissait  sur  l’avant-bras  et 
descendait  vers  la  main.  Bientôt  des  douleurs  vives,  produites  par 
la  tension  des  parties,  se  sont  déclarées,  et  dès  le  surlendemain 
de  l’opération,  la  même  sœur  lui  enlevait  l’appareil.  La  plaie  n’a 
plus  fourni  de  sang,  mais  le  malade  raconte  qu’alors  son1  bras 
était  énormément  gonflé,  noir.  Les  jours  suivants,  ce  gonfle¬ 
ment  diminua  à  l’avant-bras,  mais  persista  au  pli  du  coude,  où  il 
forma  une  tumeur  circonscrite  ;  bientôt  cette  tumeur  présentait  des 
battements  que  lui-même  reconnut  le  premier,  et  c’est  à  ce  moment 
qu’il  alla  trouver  un  médecin. 

Depuis  le  lor  août  jusqu’au  9  septembre,  la  tumeur  a  persisté 
sans  éprouver  aucun  changement,  elle  était  indolente,  et  cet 
homme  n’en  était  inquiet  qu’à  cause  des  battements  auxquels  elle 
donnait  lieu. 

Le  dimanche  9  septembre,  sans  cause  connue,  sans  traumatisme, 
sans  fatigue,  car  il  avait  cessé  de  travailler,  la  région  du  coude  de¬ 
vint  douloureuse  ;  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  cessa  de  battre. 
Les  jours  suivants,  une  légère  rougeur  apparut  sur  la  peau  au  in¬ 
veau  du  point  le  plus  saillant.  Enfin  le  jeudi,  les  douleurs  sponta¬ 
nées  étaient  très-vives  ;  du  coude  elles  s’irradiaient  dans  l’avant- 
bras  en  suivant  le  trajet  du  médian;  la  douleur  était  également 
ressentie  dans  les  doigts,  et  particulièrement  dans  l’auriculaire.  Le 
vendredi  malin,  une  fièvre  intense  précédée  de  frissons  et  d’en¬ 
vies  de  vomir  se  déclare.  Les  douleurs  sont  très-fortes.  Dans  cette 
situation,  le  médecin  qui  le  soigne  l’engage  à  venir  à  Paris,  sitôt 
que  la  fièvre  aura  diminué;  se  trouvant  un  peu  mieux  le  diman¬ 
che,  il  part  pour  Paris,  et  se  présente  à  la  Charité  le  lundi  matin. 

Cet  homme,  qui  mène  à  la  campagne  une  vie  pénible  et  labo¬ 
rieuse,  n’a  jamais  été  malade;  mais  depuis  l’âge  de  seize  ans  il  est 
épileptique,  circonstance  aggravante,  puisque  la  poche  anévrismalc 
est  plus  exposée  à  se  rompre  dans  une  attaque. 

Les  accès  reviennent  par  intervalles  assez  réguliers  de  quinze 
jours  à  un  mois  et  s’accompagnent  de  perte  complète  de  connais¬ 
sance.  Voici  l’état  dans  lequel  je  le  trouve  à  son  entrée  : 

L’avant-bras  gauche  est  au  quart  fléchi  sur  le  bras,  le  malade 
ne  peut  l'étendre  sans  difficulté.  Il  existe  une  tumeur  commençant 
à  la  partie  moyenne  du  bras  au-dessous  et  en  dedans  de  l’insertion 
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du  deltoïde,  et  occupant  la  face  antérieure  et  interne  jusqu’à  l’épi¬ 
trochlée;  sa  direction  longitudinale  suit  l’axe  du  membre.  Cette 
tumeur,  bien  dessinée,  a  pour  limites  :  en  dehors,  le  bord  externe 
du  biceps,  sous  la  face  profonde  duquel  elle  s’engage;  en  dedans, 
elle  remplit  la  dépression  sus-épitrochléenne  ;  elle  descend  en  bas 
au-dessous  du  pli  du  coude,  pénétrant  dans  l’avant-bras,  où  ses 
limites  sont  moins  accusées. 

Au  point  où  a  été  pratiquée  la  saignée,  cette  tumeur  forme  une 
saillie  acuminée  ;  et  à  ce  niveau  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge, 
chaude,  très-distendue,  très-fine  comme  si  elle  allait  se  crever;  la 
fluctuation  y  est  des  plus  manifestes.  Au-dessus  de  cette  saillie,  la 
tumeur  présente  une  rénitence  et  une  certaine  tension  avec  appa¬ 
rence  de  fluctuation  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  pal¬ 
pation  de  la  tumeur  ne  permet  de  reconnaître  aucun  battement, 
aucune  espèce  de  frémissement.  L’auscultation  ne  m’a  permis  d’en¬ 
tendre  aucun  bruit  de  souffle.  La  compression  de  l’artère  humérale 
au-dessus  de  cette  tumeur  ne  modifie  pas  les  caractères  précédents. 
Les  battements  sont  perçus  dans  la  cubitale  et  la  radiale,  mais  ils 
paraissent  moins  forts  dans  cette  dernière  que  dans  la  radiale  du 
côté  sain.  Les  veines  de  l’avant-bras  et  du  bras  n’offrent  aucune 
modification  apparente. 

Cet  homme  ne  ressent  plus  dans  la  tumeur  les  douleurs  sponta¬ 
nées  qui  existaient  les  jours  précédents.  Mais  la  pression  les  réveille, 
et  les  rend  assez  vives.  Par  contre,  il  ressent  à  l’extrémité  des  doigts, 
et  particulièrement  au  bord  externe  du  petit  doigt,  des  élancements 
rapides  qui  reviennent  par  intervalles.  A  d’autres  moments,  il 
éprouve  des  picotements,  une  sorte  d’engourdissement  dans  la  peau 
de  la  main  et  dans  les  doigts.  Quelques  douleurs  se  développent 
également  sur  le  trajet  du  médian. 

Certes,  en  présence  des  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  le 
diagnostic  eût  été  fort  embarrassant  si  les  circonstances  de  l’ac¬ 
cident  n’eussent  pas  été  aussi  précises.  La  tumeur  ressemblait  ab¬ 
solument  à  un  abcès  chaud  qui  va  s’ouvrir  spontanément  ;  mais  il 
n’y  avait  pas  de  doute  possible  :  nous  étions  en  présence  d’une  po¬ 
che  anévrismale  enflammée.  L’inflammation  avait  déterminé  la 
formation  de  caillots,  et  par  suite  la  disparition  absolue  des  signes 
propres  à  l’anévrisme.  Quant  à  préciser  la  variété  d’anévrisme, 
mon  embarras  était  beaucoup  plus  grand,  et  à  l’heure  qu’il  est, 
lorsque  j’en  ai  obtenu  la  guérison,  je  ne  me  crois  pas  en  mesure, 
faute  de  renseignements  suffisants  sur  l’état  de  la  tumeur  à  son  dé¬ 
but,  d’affirmer  que  j’ai  eu  affaire  à  un  anévrisme  artérioso-veineux, 
tome  i.xxi.  12»  uvb.  35 
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ou  bien  artériel  faux  primitif.  Toutefois,  la  nature  de  la  cause,  et 
l’insuccès  de  la  méthode  d’Anel  me  feraient  pencher  pour  un  ané¬ 
vrisme  artérioso-veineux. 

|  Quel  traitement  opposer  à  cet  anévrisme?  Il  n’y  avait  pas  à  son¬ 
ger,  bien  entendu,  à  la  compression  soit  directe  ou  indirecte,  aux 
injections  coagulantes,  non  plus  qu’aux  applications  locales  quel¬ 
conques.  Deux  méthodes  de  traitement  pouvaient  être  surtout  mises 
en  pratique  ;  ou  bien  la  méthode  d’Anel,  la  ligature  au-dessus  du 
sac,  ou  bien  l’ouverture  de  la  poche  et  la  ligature  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie  artérielle.  Je  me  contentai  d'abord  de  rester  spec¬ 
tateur  attentif  et  donnai  seulement  au  malade  du  bromure  de 
potassium  afin  de  diminuer  la  fréquence  des  accès  épileptiques,  ce 
qui,  du  reste,  a  parfaitement  réussi  ;  mais  je  poursuis  l’observation 
prise  au  jour  le  jour  par  M.  Lannelangue. 

21  septembre.  L’état  général  est  bon  ;  le  malade,  ayant  subi  un 
examen  de  la  part  de  plusieurs  élèves,  éprouve  des  douleurs  plus 
vives  dans  la  tumeur;  elle  est  plus  sensible  au  toucher.  Les  dou¬ 
leurs  de  l’avant-bras  suivpnt  assez  régulièrement  le  trajet  du  mé¬ 
dian;  elles  sont  peu  vives  dans  la  main.  L’attitude  du  membre  n’a 
pas  changé.  La  coloration  de  la  tumeur  est  plus  foncée,  elle  a  ga¬ 
gné  du  côté  interne  du  coude. 

23  septembre.  Le  malade  a  éprouvé,  dans  la  nuit,  quelques  petits 
picotements  dans  la  tumeur;  le  gonflement  s’est  étendu  vers  l’épi¬ 
trochlée,  en  môme  temps  que  la  rougeur.  La  pression  en  ce  point 
est  douloureuse;  la  peau,  extrêmement  amincie,  menace  de  se  per¬ 
forer. 

25  septembre.  La  chaleur  de  la  peau  est  plus  grande,  la  fluctua¬ 
tion  encore  plus  superficielle  et  les  douleurs  spontanées  plus  fortes. 
Prévoyant  la  possibilité  d’un  abcès  en  dehors  do  la  poche,  et  dési¬ 
rant  d’ailleurs  prévenir  la  rupture  spontanée  afin  d’être  présent  en 
cas  d’accident,  je  me  décide  à  faire  avec  le  bistouri  uno  sorte  de 
ponction  exploratrice  dans  la  partie  la  plus  saillante  do  la  tumeur  : 
par  cette  ouverture  sort  du  sang  noir,  coagulé;  et  la  pression  fait 
sortir  de  nouveaux  caillots.  L’examen  attentif  delà  surface  du  con¬ 
tenu  de  la  poche  ne  permet  de  constater  aucun  soulèvement,  au¬ 
cun  mouvement.  L’état  général  du  malade  est  excellent. 

26  septembre.  Par  l’incision  d’hier,  il  s’est  écoulé  un  peu  de  sang 
qui  a  taché  le  pansement,  la  pression  fait  sortir  de  nouveaux  caillots 
noirs,  sans  aucun  mélange  de  produits  d’inflammation;  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  se  montre  un  caillot  fibrineux,  jaunâtre,  actif,  adhé¬ 
rent. 


Les  bords  de  l’ouverture  sont  décollés  et  la  tumeur  est  plus 
doulpureuse  qu’hier,  l’ayapt-bras  est  un  peu  plus  fléchi  sur  le  bras, 

27  septembre.  Ulcération  des  bords  dé  la  plaie,  nouvelle  issue 
de  caillots,  La  tumeur  a  augmenté  de  volume,,  pu  plutôt  un  .gonfle¬ 
ment  s’est  montré  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ;  ce  gonfle¬ 
ment  diffus  est  douloureux  aipsi  que  la  tumeur  elle-même,  le 
malade  y  a  ressenti  des  élancements  plus  forts;  pas  de  fièvre. 

28  septembre.  Le  malade  a  eu  hier  au  soir  un  vomissement 
immédiatement  après  son  repas;  il  a  beaucoup  souffert  pendant  la 
nuit  dans  l’avant-hras.  On  constate,  en  effet,  que  le  gonflement  s’est 
propagé  jusqu’au  poignet;  il  est  œdémateux  sans  rougeur.  Le  bras 
lui-même  a  augmenté  de  volume  au-dessus  de  la  tumeur  ;  il  y  a  de 
la  fièvre,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  est  fréquent, développé»  à  HO. 
Dans  la  journée  surviennent  un  hoquet  persistant  avec  envies  de. 
vomir,  et  même  deux  vomissements  bilieux,  La  flèyre  est  très-forte  ; 
le  faciès  altéré,  grippé,  abdominal,  exprime  la  souffrance, 

29.  L’état  général  est  plus  mauvais  encore,  Fiiçvpe  continuelle, 
pouls  à  120;  peau  chaude,  hpquct  incessant,  nausées,  langue 
sèche;  le  gonflement  est  plus  marqué  qu’hier;  au  bras  il  est  surtout 
prononcé  à  la  partie  interne  jusque  dans  l’aisselle;  les  battements 
de  l’axillaire  sont  difficiles  à  percevoir;  la  tumeur  du  pli  du  coude, 
qui  se  confond  avec  ce  gonflement,  est  très-douloureuse  au  toucher; 
le  malade  y  perçoit  des  élancements  rapides. 

30  septembre.  Il  s’est  fait  dans  la  nuit  une  perforation  spontanée 
à  côté  de  l’incision  pratiquée  par  le  bistouri,  la  peau  s’est  gan- 
gi’enée.  En  présence  de  ces  accidents  généraux  si  pressants,  il  était 
urgent  de  prendre  un  parti.  U  fallait  fendre  le  sac  et  le  vider  des 
caillots  de  sang  qu’il  contenait;  mais,  voulant  me  mettre  à. l'abri 
d’une  hémorrhagie  violente  et  peut-être  difficile  à  arrêter,  .je.  crus 
devoir  préalablement  lier  l’humérale  au-dessus  du  sac,  dan.s  Je 
point  où  elle  se  continue  avec  l’axillaire, 

1°  Ligature  de  ï humérale  à  son  origine.  Les  battements  de 
cette  artère,  au  point  où  elle  va  être  liée,  sont  à  peine  sentis,  à 
cause  du  gonflement.  Une  incision  de  six  centimètres  environ  est 
pratiquée  dans  la  direction  connue  de  l’artèie.  La  limite  inférieure 
de  cette  incision  est  immédiatement  au-dessus  du  sac  anévrismal. 
Elle  comprend  successivement  la  peau,  les  tissus  sous-cutanés, 
infiltrés  d’uue  sérosité  visqueuse,  l’aponévrose  d’enveloppe  du 
membre.  Le  bord  interne  du  biceps  est  découvert  au  point  où  il 
va  s’accoler  au  coraco-brachial.  Immédiatement  au-dessous  do  ce 
bord,  on  découvre  le  paquet  vasculo-, nerveux,  puis  le  nerf  médian. 
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Celui-ci,  écarté  et  abaissé  avec  soin,  permet  de  trouver  aussitôt 
l’artère,  dont  le  calibre  paraît  inférieur  à  celui  de  l’état  normal. 
Immédiatement  après  la  ligature,  le  malade  éprouve  dans  les  doigts 
une  douleur  assez  vive,  suivie  de  picotements  et  d’un  engourdis¬ 
sement  du  membre.  Il  n’est  pas  douteux  que  c’est  bien  l'artère  qui 
est  liée,  car  immédiatement  les  battements  sont  supprimés  à  la 
radiale.  L’opération  a  duré  douze  minutes. 

2°  Ouverture  du  sac.  La  poche  est  incisée  largement  dans  toute 
sa  longueur.  On  enlève  tous  les  caillots  qu’elle  contient  ;  et  on  re¬ 
marque  alors  qu’il  n’existe  qu’une  seule  cavité,  dont  les  parois, 
anfractueuses,  inégales,  sont  tapissées  par  des  caillots  fibrineux 
adhérents.  La  poclie  est  remplie  de  charpie.  Pansement  simple  sur 
la  plaie  de  la  ligature. 

Immédiatement  après  l’opération  : 

Température  du  bras  sain,  dans  l’aisselle.-  39°  1/2;  dans  la 
paume  de  la  main,  39  degrés.  Température  du  bras  malade, 
paume  de  la  main,  34  degrés. 

1er  octobre.  Déjà,  hier  soir,  le  hoquet  avait  disparu;  aucun  vo¬ 
missement  ne  s'était  produit  ;  le  malade  se  plaignait  seulement  de 
douleurs  assez  vives  au  niveau  de  la  ligature.  La  nuit  a  été  agitée, 
sans  sommeil. 

Aujourd’hui,  le  malade  est  sous  le  coup  d’une  réaction  générale 
assez  forte,  il  est  assoupi.  La  peau  est  chaude;  pouls,  106.  Le 
gonflement  du  membre  n’a  pas  diminué.  La  surface  des  plaies  est 
sèche.  Pas  de  battements  perceptibles  à  la  radiale.  Sensibilité  de 
la  main,  intacte.  Au  toucher,  la  température  de  la  main  est  plus 
basse  que  dans  la  main  opposée;  mais  elle  n’est  pas  froide.  Au 
thermomètre,  34°  1/2.  Il  est  difficile  d’apprécier  exactement  le 
degré.  Le  bras  malade  présente  de  fréquents  soubresauts  tendi¬ 
neux. 

2  octobre.  Il  existe  une  amélioration  marquée.  La  physionomie 
générale  est  satisfaisante;  la  face  légèrement  colorée.  Pouls  à  100. 
Le  malade  a  mangé  avec  plaisir.  Le  gonflement  de  l’avant-bras  a 
diminué.  La  plaie  de  la  ligature  commence  à  suppurer.  Le  tendon 
du  biceps  traverse  la  cavité  de  la  poche  dans  le  sens  de  la  longueur 
et  la  divise  en  deux  étages.  Pansement  à  l’alcool. 

Température  :  main  droite,  38  degrés;  main  gauche,  3b  degrés. 

4  octobre.  Etat  général  très-bon.  Le  malade  a  recouvré  sa  gaieté, 
il  s’est  levé  aujourd’hui.  Le  gonflement  a  disparu,  mais  on  re¬ 
marque  que  l’avant-bras  est  plus  fléchi  que  de  coutume,  ce  qui 
s’explique  par  la  rétraction  inflammatoire  du  biceps.  On  ne  peut 
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l’étendre  sans  douleur.  Les  plaies  suppurent  abondamment.  Le 
fond  de  la  poche  présente  déjà  des  bourgeons  charnus.  Absence  de 
douleurs  ;  pas  de  battements  dans  la  radiale. 

Température  du  bras  malade,  36°  1/4  ;  bras  sain,  37°  3/4. 

5  et  6  octobre.  L’amélioration  persiste.  Bon  appétit.  Suppura¬ 
tion  abondante.  Absence  de  battements  de  la  radiale. 

Température  :  main  droite,  37°  4/4;  main  gauche,  35°  3/4. 

7  octobre.  Même  état.  Après  avoir  défait  le  pansement,  on  re¬ 
marque  dans  le  pus  qui  sort  par  la  plaie  du  coude  quelques  petits 
caillots  brun-noirs,  de  la  grosseur  d’un  pois,  mêlés  au  pus  ;  ils 
sont  récents  ;  mais  rien  dans  l’état  du  fond  de  la  poche  ne  peut 
expliquer  leur  présence.  Pansement  à  l’alcool. 

Un  quart  d’heure  après  cet  examen,  un  infirmier  accourt  en  toute 
hâte  nous  annoncer  qu’une  hémorrhagie  vient  de  se  produire. 
En  effet,  le  pansement  est  traversé  par  le  sang  qui  coule  abondam¬ 
ment  dans  le  lit  du  malade.  La  plaie  découverte,  un  flot  jaillit  du 
fond  de  la  cavité  de  la  poche.  Un  aide  fait  immédiatement  la  com¬ 
pression  dans  l’aisselle,  au-dessus  du  point  ligaturé.  Puis,  la  poche 
nettoyée  avec  soin,  je  procède  à  la  ligature  du  bout  inférieur.  Pour 
cela,  une  incision  est  pratiquée,  partant  de  la  cavité  du  sac  et  pro¬ 
longée  dans  la  direction  connue  de  l’artère,  jusqu’au-dessous  du 
pli  du  coude.  Les  parties  molles  sont  divisées,  et  ici  commence  une 
dissection  difficile  au  milieu  des  couches  de  fibrine  et  de  tissus 
indurés.  On  arrive  ainsi  sur  un  cordon,  dur,  blanc,  qui  n’est  autre 
que  l’artère.  On  s’assure  que  ce  n’est  pas  le  nerf  médian,  et  un  fil 
est  passé  derrière  le  vaisseau.  La  ligature  serrée  et  la  compression 
levée,  le  sang  rejaillit  avec  violence.  Je  vais  alors  à  la  recherche 
du  bout  supérieur,  que  je  trouve  sans  trop  de  difficulté,  car  la  pre¬ 
mière  ligature  me  fournit  un  guide  précieux.  A  ce  moment  nous 
avons  pu  voir  la  plaie  artérielle  d’où  sort  le  sang.  Aussitôt-  le  fil 
serré,  l’hémorrhagie  s’arrête  complètement.  Celle-ci  s’était  donc 
produite  par  le  bout  supérieur  du  vaisseau  et  non  par  le  bout  infé¬ 
rieur,  comme  on  l’observe  le  plus  souvent. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  est  très-affaihli  ;  il  est 
pâle,  décoloré,  le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

Température  :  côté  sain,  36°  3/4;  côté  malade,  35°  4/2. 

Chose  singulière,  les  battements  de  la  radiale,  qui  avaient  disparu 
depuis  la  première  ligature,  se  montrent  de  nouveau,  toutefois  avec 
une  grande  faiblesse. 

Le  8  octobre,  le  malade  a  de  la  fièvre,  la  peau  est  chaude,  pouls 
à  442  ;  soif  vive.  Langue  sèche  et  blanche  ;  absence  d’appétit.  La 
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plaie  du  coude  n’offre  riett  de  particulier,  non  plus  que  celle  de 
l’aisselle  ;  elles  suppurent  toutes  les  deux.  Le  malade  n’éprouve, 
d’ailleurs,  aucune  douleur  dans  le  membre  ;  seulement  l'avant-bras 
est  fléchi  presque  à  angle  droit  sur  le  bras.  Température  :  paume 
de  la  main,  bras  sain,  39  degrés;  paume  de  la  main,  malade, 
38  degrés. 

Le  9  octobre.  Chufe  de  la  ligature  supérieure.  Il  s’est  écoulé  neuf 
jours  pleins,  depuis  qu’elle  a  été  jetée  sur  le  vaisseau.  L’anse  cir¬ 
conscrite  par  le  nœud  est  trèS-pcu  considérable  ;  elle  reçoit  à  peine 
là  tête  d’une  épingle.  Les  plaies  ayant  une  légère  odeur,  on  panse 
avec  la  charpie  carbonifère. 

Le  10  octobre.  La  fièvre  est  tombée  et  l’appétit  reparaît.  Les 
plaies  sont  en  très-bon  état  ;  la  radiale  a  de  nouveau  cessé  de  bat¬ 
tre.  Température  :  paumé  de  la  main  bras  sain,  37°  1/2;  paume 
de  la  main  malade,  35°  1/4. 

Le  12  octobre.  Température  :  bras  sain  ,  paume  de  la  main, 
37  degrés  ;  bras  malade ,  paürne  de  la  main,  35  degrés. 

13  octobre.  La  ligature  placée  au-dessous  de  la  plaie  artérielle 
tombe  après  six  jours..  Le1  fond  de  la  cavité  do  la  poche  èst  recou¬ 
vert  de  bourgeons  charnus!  Bon  appétit.  Le  malade  se  lève  toute  la 
journée. 

15  octobre.  La  troisième  ligature  tombe  le  huitième  jour. 

Température  i  37°  1/4;  36  degrés. 

Rien  de  particulier  du  15  au  22.  Ce  jour-là,  les  battements  de  la 
radiale  reparaissent  de  nouveau. 

23  octobre.  Température  :  paume,  main  saine,  36°  3/4;  paume, 
main  malade,  36°  1/4. 

27  octobre.  Température  :  paume,  main  saine,  37*  1  /2  ;  paume, 
wiain  malade,  36°  1/2. 

3  novembre.  Température  :  paume ,  main  saine,  37°  3/4  ; 
paüme,  main  malade,  36  degrés. 

10  novembre.  Température:  paume,  main  saine,  37*1/2; 
paume,  main  malade,  36°  1/2. 

18  novembre.  Température  :  paume,  main  saine,  37*1/2; 
paume,  main  malade,  36  degrés. 

Aujourd’hui,  24  novembre,  soixante-huit  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  Bertrand  retourne  dans  son  pays,  complè¬ 
tement  guéri.  Sa  santé  générale  est  parfaite.  Le  bras  gauche  a 
recouvré  toute  sa  force.  L’extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
n’est  pas  tout  à  fait  complète,  mais  la  flexion  étant  très-énergique, 
il  peut  se  servir  de  son  membre  aussi  bien  qu’avant  l’accident.  La 
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sensibilité  est  dans  tous  les  points  parfaitement  intacte;  il  ne  reste 
plus,  des  suites  de  l’accident,  qu’une  diminution  de  température 
de  i  degré  1/2  du  côté  blessé. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Itcniarqucs  pratique*  sur  les  sirops  médicamenteux 
du  nouveau  Codex  (*). 

Sirop  de  sulfate  de  quinine. 


Sulfate  do  quinine. . .  0,50  centigr. 

Acide  sulfurique  au  dixième. . .  0,50  — 

Eau  distillée .  4  grammes. 

Sirop  de  sucre  incolore .  95  — 


Délayez  le  sulfate  dans  l’eau  distillée,  ajoutez  l’acide  sulfurique 
étendu,  mélangez  la  dissolution  avec  le  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  10  centigrammes  de  quinine. 

Sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Sulfate  de  strychnine . . .  0,05  centigr. 

Eau  distillée . .  4  grammes. 

Sirop  de  sucre  incolore . 194  — 

Faites  dissoudre  le  sulfate  dans  l’eau,  et  mêlez  au  sirop  de  sucre. 
20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  b  milligrammes  de  sul¬ 
fate  de  strychnine. 

Sirop  d’acide  cyanhydrique. 


Acide  cyanhydrique  médical  ou  au  dixième. . .  1  gramme. 

Sirop  de  sucre  incolore .  199  — 

Mêlez  trbs-exactement. 


Ce  sirop  ne  doit  être  préparé  qp’à  mesure  des  besoins  ;  il  devrait 
en  être  de  même  de  tous  les  sirops  qui  contiennent  des  sels  végétaux 
d’une  certaine  action,  parce  qu’avec  le  temps  ils  s’altèrent. 

Sirop  de  belladone. 

Teinture  de  belladone .  75  grammes. 

Sirop  de  sucre .  1000  — 

Opérez  comme  pour  le  sirop  de  digitale, 
b  grammes  (une  cuillerée  à  café)  de  ce  sirop  correspondent  à 

(>)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  502. 
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37  centigrammes  de  teinture  de  belladone  ou  à  12  milligrammes 
d’extrait  alcoolique. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  sirop  de  jusquiame  et  le  sirop 
de  datura  stramonium. 

Sirop  de  digitale. 

Teinture  de  digitale .  25  grammes. 

Sirop  de  sucre .  1000  — 

Prenez  100  grammes  de  sirop  de  sucre,  portez-le  à  l’ébullition; 
ajoutez  la  teinture.  Continuez  de  faire  bouillir  jusqu’à  ce  que  le 
sirop  soit  ramené  au  poids  de  100  grammes  ;  mélangez  avec  le  reste 
du  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop  correspondent  à  50  centigrammes  de 
teinture  de  digitale,  ou  à  33  milligrammes  d’extrait  alcoolique. 

Stanislas  Màbtin. 
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De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies,  par  P.  Em.  Chauffard, 

agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  ('). 

Le  livre  de  M.  Chauffard  intéresse  tous  ceux  qui  cherchent  les 
lois  de  la  pathologie.  C’est  une  œuvre  de  vraie  médecine  générale, 
science  si  peu  étudiée  qu’on  la  confond  presque  toujours  avec  la 
séméiotique,  qui  est  par  excellence  la  pathologie  particulière. 
M.  Chauffard  l’a  écrit  de  ce  style  chaleureux  et  convaincu  qui 
donne  à  ses  écrits  quelque  chose  de  vibrant  et  de  communicatif. 
L’époque  choisie  pour  la  publication  du  livre  est  heureusement 
trouvée.  Au  moment  où  les  problèmes  si  palpitants  de  la  géné¬ 
ration  spontanée  et  des  épidémies  sont  dans  tous  les  esprits,  la 
question  de  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  devrait  se  trouver  dans 
toutes  les  bouches,  dans  tous  les  écrits. 

M.  Chauffard  regarde  avec  raison  la  spontanéité  morbide  comme 
une  conséquence  de  la  spontanéité  de  l’être  vivant,  et  il  commence 
par  prouver  que  cette  spontanéité  est  la  propriété  spécifique  des  êtres 
vivants.  M.  Chauffard  a  raison  :  la  spontanéité  est  le  caractère 
propre  des  êtres  vivants,  et  en  cela  il  est  d’accord  avec  Virchow, 


(»)  Paris,  Germer  Bailliere,  1866. 
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qui,  cherchant  la  différence  entre  l'atome  et  l'individu,  la  trouve 
dans  cette  même  spontanéité.  «  L’individu  échappe  à  la  nécessité 
de  la  loi  générale  pour  trouver  une  loi  en  lui-même  ;  il  tend  vers 
la  liberté ,  vers  la  spontanéité  (*).  » 

En  opposant  ensuite  les  êtres  vivants  aux  corps  inorganiques, 
M.  Chauffard  se  montre  supérieur  à  Montpellier.  Dans  cette  école, 
la  matière  est  inerte  et  inactive.  M.  Chauffard  est  trop  de  son 
époque  pour  ne  pas  faire  plus  d’honneur  à  la  matière.  «  Les  corps 
inanimés  ne  sont  pas  inertes,  rien  de  ce  qui  est  n’est  inerte  ;  ils 
traduisent  comme  effets  les  forces  générales  de  la  matière  ;  là  se 
borne  leur  activité.  »  (P.  25.) 

Mais  M.  Chauffard  semble  croite  que  la  spontanéité  va  tout  créer 
comme  Dieu  créa  le  monde,  d’après  l’Ecriture. 

«  La  vie  est  créatrice  de  mouvements  ;  elle  est  cause  individuelle 
d’actes  qui  découlent  de  son  incessante  activité.  La  vie  pourrait 
se  définir  :  une  spontanéité  réglée  et  incessamment  créatrice.  » 
(P.  27.)  Nous  croyons,  au  contraire,  que  la  vie  ne  crée  rien  ;  elle 
transforme,  voilà  tout.  Elle  prend  au  monde  extérieur  des  forces 
par  l’alimentation  et  la  respiration,  et  elle  les  lui  rend  sous  forme 
de  travail  mécanique,  de  travail  de  sécrétion,  de  travail  intellec¬ 
tuel,  etc. 

La  spontanéité  vitale  ne  jouit  que  de  la  propriété  de  transmuter 
ces  forces  selon  des  lois  qui  sont  celles  de  V équivalence  du  travail  mé¬ 
canique  ;  elle  ne  fait  donc  que  transformer  des  forces  en  propor- 
iivalente,  elle  ne  crée  rien.  En  cela,  les  aptitudes  des  diffé¬ 
rons  Ues  vivants  sont  parfaitement  connues  des  éleveurs,  qui 
savent  très-bien  ce  qu’il  faut  de  fourrage  à  un  animal  pour  obtenir 
tant  de  travail  mécanique,  en  force  ou  en  vitesse,  tant  de  lait  ou 
tant  de  chair,  c’est-à-dire  de  force  in  posse,  comme  disait  Galien, 
par  opposition  aux  forces  précédentes  qui  sont  les  forces  in  actu. 
C’est  là  ce  qu’a  entrevu  Virchow  dans  sa  leçon  intitulée  :  Concep¬ 
tion  mécanique  de  la  vie. 

Plus  loin,  quand  il  s’agit,  au  contraire,  de  peindre  cette  sponta¬ 
néité,  M.  Chauffard  reprend  alors  ses  couleurs  les  plus  vraies  et  les 
plus  vives  et  en  fait  une  esquisse  digne  des  maîtres. 

La  spontanéité  existe  à  plusieurs  degrés  dans  un  organisme  élevé 
comme  celui  de  l’homme.  Il  y  a  moins  de  spontanéité  dans  les  élé¬ 
ments  et  les  appareils  de  la  vie  végétative  que  dans  ceux  de  la  vie 


(*)  Wirchow,  Atome  et  individu.  —  Revue  des  cours  scientifiques,  22  sep¬ 
tembre  1866. 
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animale.  Nous  avons  vu  Virchow  l’affirmer  plus  haut.  C’est  aussi 
ce  que  veut  dire  M.  Chauffard  dans  le  passage  suivant  :  «  La  sen¬ 
sibilité  de  la  vie  organique,  qui  trouve  dans  le  grand  sympathique 
son  centre  principal,  présente  une  spontanéité  plus  obscure  et  plus 
soumise  que  celle  qui  appartient  à  la  vie  de  relation  dont  le  centre 
est  l’axe  cérébro-spinal.  »  (P.  40.) 

M.  Chauffard,  on  le  voit,  sort  des  abstractions  de  l’École  de 
Montpellier  et  entre  pleinement  dans  ce  vitalisme  organique  dont 
les  bases  sont  déjà  posées  et  qui  est  au  fond  de  tous  les  travaux  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  modernes. 

«  Chaque, organe,  dit-il  excellemment,  chaque  département  vivant, 
chaque  groupe  cellulaire,  chaque  cellule,  forme  un  sens  véritable  à 
l’égard  du  monde  extérieur.  »  (P.  48.)  Bordeu,  ce  précurseur  du 
vitalisme  organique,  ne  disait  pas  mieux.  Nous  voilà  donc,  en  ef¬ 
fet,  bien  loin  de  Montpellier,  où  Barthez  prétendait  que  le  prin¬ 
cipe  vital  existe  indépendamment  de  la  mécanique  du  corps  hu¬ 
main  et  des  affections  du  l’âme.  {De  principio  vitali  hominis, 
1773,  et  Science  de  l'homme ,  t.  Ier,  p.  81,  etc.)  Il  est  vrai  que 
M.  Dumas  avait  déjà  fait  un  progrès,  et  qu’au  lieu  de  regarder, 
ainsi  que  Barthez,  les  maladies  comme  des  modifications  du  prin¬ 
cipe  vital,  il  les  avait  attribuées  aux  altérations  des  forces  des  divers 
organes  (*).  Mais  aussi  l’École  do  Montpellier  avait  reproché  à  Dumas 
de  rattacher  la  vie  à  l’organisation,  et  elle  sut  bon  gré  à  Lordat, 
qui  aima  mieux  ne  pas  prendre  de  parti  et  abandonna  lo  terme  de 
principe  vital  pour  celui  d’unité  vitale.  Celte  subtilité  scolastique  si¬ 
gnala  la  ruine  de  Montpellier.  Nous  sommes  heureux  que  M.  Chauf¬ 
fard  ait  su  faire  un  pas  de  plus  que  cette  Ecole,  qui  eut  du  moins 
le  mérite  d’élrc  une  Ecole  de  médecine. 

Nous  demandons  pardon  au  lecteur  d’avoir  insisté  si  longuement 
sur  la  spontanéité  comme  attribut  de  l’ôtre  vivant  ;  mais  c’est  la 
base  de  tout  le  livre,  et  cette  partie  de  la  doctrine  avait  besoin  d’e- 
tre  précisée. 

La  spontanéité,  ou  la  tendance  à  l’évolution  normale,  sauvera 
l'homme  de  la  maladie,  si  celle-ci  ne  dépasse  pas  ses  forces.  C'était 
déjà  l’idée  de  Paracelse.  «  La  pluie,  dit-il,  ne  féconde  pas  le  champ 
parce  que  l’humidité  est  opposée  au  sec,  mais  parce  que  l'humi¬ 
dité  vivifie  le  sec  et  nourrit  les  racines.  De  même  le  médicament 
n’agit  pas  parce  qu’il  a  une  propriété  opposée  au  mal.  Si  le  germe 
de  la  santé  n'y  est  pas,  la  prescription  n’est  bonne  à  rien.  » 


(*)  Bérard,  Doctrine  médicale  de  l’école  de  Montpellier,  1819. 
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La  spontanéité,  comme  le  dit  M.  Chauffard,  est  nécessaire  pour 
que  la  maladie  se  développe;  c’était  précisément  sur  cette  idée 
qu’était  basée  l’inoculation  de  la  variole.  On  prenait  l’individu  en 
pleine  santé  et  on  faisait  l’insertion.  Le  maladie  avortait  pour  ainsi 
dire,  et  l’inoculé  n’en  était  pas  moins  à  l’abri  de  la  contagion.  Mais 
la  spontanéité  morbide  a  des  degrés.  Dans  les  maladies  chroniques, 
elle  suffit  il  elle  seule  pour  produire  la  maladie  ;  dans  les  maladies 
aiguës,  elle  n’a  qu’un  rôle  secondaire,  excepté  en  temps  d’épidémie. 
«  Dans  les  affections  diathésiques,  la  spontanéité  morbide  apparaît 
dans  sa  pleine  puissance;  la  maladie  ■oient  tout  entière  de  l’individu. 
(P.  60.)  Dans  ces  maladies,  toutes  ■personnelles  qu’elles  soient,  il  y 
a  pourtant  des  degrés. . .  »  Dans  les  maladies  aiguës,  en  effet,  la  spon¬ 
tanéité  s’affaiblit  et  semble  disparaître,  mais  elle  montre  sa  puissance 
tout  entière  dans  l’épidémicité.  Comment  se  fait-il  qu’une  maladie, 
le  choléra,  par  exemple,  soit  tantôt  sporadique  et  tantôt  épidémique; 
qu’à  un  moment  donné,  presque  tous  les  habitants  d’une  ville, 
d'une  contrée,  d’un  pays  possèdent  l’aptitude  à  contracter  une  ma¬ 
ladie  qui  existe  en  temps  ordinaire  et  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  constante?  Si  cette  aptitude  n’était  pas  générale  à  un  mo¬ 
ment  donné,  comment  y  aurait-il  des  épidémies,  et  si  elle  ne 
manquait  pas  chez  certains  individus,  comment  une  maladie  épi¬ 
démique  quitterait-elle  un  pays  sans  que  tous  sès  habitants  aient 
été  frappés?  La  syphilis  elle-même  n’a-t-elle  pas  été  épidémique? 
La  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphthé- 
rie,  la  dysenterie,  etc.,  ne  se  montrent-elles  pas  tantôt  à  l'état 
sporadique  et  tantôt  à  l'état  épidémique?  L’explication  ne  peut  s’en 
trouver  que  dans  le  degré  de  spontanéité  morbide  que  possèdent 
les  individus. 

A  mesure  qu’on  avance  dans  le  livre  de  M.  Chauffard,  la  lumière 
se  fait  et  les  problèmes  deviennent  aussi  plus  faciles.  Celui  de  la 
spécificité  est  abordé  franchement  ;  seulement,  nous  aurions  été 
heureux  de  voir  M.  Chauffard  prendre  la  théorie  du  germe  chez 
leurs  véritables  auteurs,  Paracelse  et  Van  Hclmont.  Paracelse,  il 
est  vrai,  avait  créé  les  spécifiques  plutôt  que  la  spécificité  ;  mais 
Van  Helmont,  en  reprenant  les  idées  de  Paracelse,  avait  caracté¬ 
risé  la  spécificité;  seulement,  quand  il  veut  l’expliquer,  il  en  donne 
l’explication  dont  plus  tard  Molière  s’est  tant  moqué. 

M.  Bouley  a  exprimé  d’une  façon  plus  moderne  ce  propre  de  la 
spécificité,  en  disant  que  ce  qui  caractérisé  les  maladies  spécifiques, 
c’est  d’avoir  une  évolution  fatale.  Ce  qui  n’empêche  pas  les  mala¬ 
dies  spécifiques  dites  fécondes  et  contagieuses  de  pouvoir  naître 
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spontanément,  sinon  dans  l’espèce  humaine,  au  moins  dans  cer¬ 
taines  espèces  animales,  ce  qui  est  prouvé  pour  la  morve  et  la  rage. 
M.  Chauffard  constate  cette  formation  spontanée  de  la  maladie  et  ne 
tombe  pas  dans  la  subtilité  imaginée  par  M.  Bouillaud,  que  les 
animaux  créeraient  non  la  maladie,  mais  le  virus.  Mais  la  meilleure 
preuve  de  la  spontanéité  d’un  grand  nombre  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  c’est  l’infection  ou  création  d’un  foyer  de  maladies,  par  le 
seul  fait  du  rassemblement  d’une  trop  grande  quantité  d’hommes 
dans  un  petit  espace. 

Passant  ensuite  aux  caractères  des  maladies  spécifiques,  M.  Chauf¬ 
fard  fait  remarquer  que  les  virus  agissent  de  la  même  manière, 
quelle  que  soit  leur  dose,  à  dose  infinitésimale  si  l’on  veut,  tandis 
que  les  poisons  agissent  suivant  leur  dose,  qui  est  toujours  pondé¬ 
rable,  et  que  la  conclusion  qu’ont  tirée  les  homéopathes  de  l’action 
du  virus  n’est  nullement  applicable  aux  médicaments. 

Les  maladies  spécifiques  peuvent  aussi,  à  certaines  périodes  de 
leur  évolution,  se  transmettre ,  si  du  sang  du  malade  ou  un  des 
produits  de  la  maladie  vient  à  pénétrer  dans  un  autre  organisme. 
Ce  mode  de  transmission  de?  maladies  spécifiques  est  le  plus  ordi¬ 
naire,  mais  il  n’est  pas  absolu. 

On  est  allé  plus  loin  que  M.  Chauffard,  et  on  a  dit  qu’il  y  a  des 
faits  de  contagion  à  distance,  c’est-à-dire  sans  transport  de  ma¬ 
tière.  On  a  regardé,  en  effet,  comme  une  véritable  contagion  par 
influence  celle  du  bâillement,  celle  des  attaques  nerveuses  et  des 
épidémies  des  convulsionnaires. 

M.  Chauffard  donne  encore  comme  caractères  des  maladies  spé¬ 
cifiques  V incubation  et  la  périodicité;  et  il  ajoute  que  les  ma¬ 
ladies  spécifiques  ne  se  marient  pas,  ne  se  fusionnent  pas.  Cela 
est  vrai,  mais  elles  peuvent  s’allier  pourtant  à  des  maladies 
qu’Hunter  eût  encore  appelées  spécifiques  :  je  veux  parler  des 
maladies  constitutionnelles.  Rien  de  plus  commun,  en  effet,  que 
de  voir  la  blennorrhagie  ou  la  syphilis  revêtir  une  marche  et 
une  symptomatologie  spéciales,  suivant  que  l’individu  est  scro¬ 
fuleux,  goutteux  ou  dartreux.  Mais  le  plus  beau  caractère  des  ma¬ 
ladies  spécifiques,  et  M.  Chauffard  y  a  insisté  à  juste  titre,  c’est 
l’immunité  que  donne  à  l’organisme  une  première  attaque  de  ces 
maladies.  Quand  on  a  été  atteint  d’une  maladie  réellement  spé¬ 
cifique  une  première  fois,  on  ne  l’est  plus  une  seconde,  ou  bien 
la  maladie  est  profondément  modifiée  lors  de  sa  récidive. 

Un  autre  caractère  des  maladies  spécifiques  est  de  vieillir  et  de 
s’amoindrir.  Ce  fait  est  frappant,  si  l’on  compare  les  épidémies 
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effrayantes  du  moyen  âge  à  celles  qui  se  montrent  de  nos  jours. 
Cette  remarque  consolante  nous  fait  espérer  qu’il  en  sera  de  même 
du  choléra,  et  que  nos  descendants  ne  verront  plus  ces  épidémies 
que  nous  subissons  si  rigoureusement  depuis  trente  ans. 

Vient  enfin  la  pathogénie  des  maladies  spécifiques.  Ici,  nous 
nous  attendions  à  trouver  une  discussion  sur  la  génération  sponta¬ 
née,  et  nous  pensons  que,  quoique  les  maladies  ne  soient  pas  des 
êtres,  cette  discussion  était  là  à  sa  place. 

M.  Chauffard  repousse  la  théorie  des  fermentations  soutenue  par 
MM.  Mialhe  et  Polli  pour  expliquer  la  spontanéité  morbide.  Cette 
théorie  ne  s’applique,  en  effet,  qu’à  l’adynamie  ou  putridité,  comme 
elle  s’applique  à  la  putréfaction.  La  théorie  de  M.  Robin,  ou  de  l’ac¬ 
tion  catalytique  des  virus,  est  également  réfutée  avec  raison  par 
M.  Chauffard,  qui  montre,  au  contraire,  dans  une  étude  des  plus 
intéressantes  de  la  nature  des  fièvres  intermittentes,  que  l’on  s’élève 
d’une  manière  insensible  et  peut-être  continue  du  poison  au  venin, 
du  venin  au  produit  infectieux  et  du  produit  infectieux  au  véritable 
virus. 

En  somme,  le  livre  de  M.  Chauffard  est  un  beau  chapitre  de  pa¬ 
thologie  générale,  et  le  problème  posé  y  est  discuté  à  fond.  C’est 
un  livre  remarquable  que  nous  engageons  non-seulement  à  lire, 
mais  à  méditer  :  le  talent  du  brillant  écrivain  rendra  la  chose  at¬ 
trayante.  Nous  acceptons,  comme  on  l’a  vu,  toutes  ses  conclusions, 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  La  spontanéité  est  l’attribut  de  l’être  vivant  ; 

2°  La  spontanéité  morbide  est  la  seule  cause  des  maladies  chro¬ 
niques  ;  elle  développe  et  arrête  les  épidémies  ; 

3"  Les  maladies  spécifiques  ne  naissent  pas  fatalement  d’un 
germe  ;  elles  peuvent  naître  spontanément  dans  l’espèce  humaine 
et  dans  les  espèces  animales  ; 

4°  Les  remèdes  spécifiques  s’adressent  non  à  la  maladie,  mais  à 
l’organisme.  Constantin  Paul. 
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bonne  constitution,  fit  une  chute  le  13  mars  1866,  d’un  premier 
étage  élevé,  et  se  fractura  la  rotule  gauche  et  l’humérus  du  même 
côté.  La  fracture  de  la  rotule  était  médiane  et  transversale;  celle  de 
l’humérus  était  oblique  et  siégeait  à  son  tiers  inférieur.  L’une  et 
l’autre  se  présentaient,  du  reste,  à  l’état  de  simplicité. 

Un  premier  pansement  provisoire  fut  conservé  pendant  huit  jours, 
après  lesquels  on  fit  la  réduction  et  l’on  appliqua  deux  bandages 
dextrinés.  La  consolidation  de  la  rotule  se  fit  régulièrement,  et  avec 
un  écartement  minime  ;  elle  était  à  peu  près  complète  au  quaran¬ 
tième  jour,  époque  où  l’on  enleva  les  appareils  inamovibles.  Quant 
à  la  fracture  de  l’humérus,  elle  n’avait  subi  aucun  travail  de  répa¬ 
ration,  et  l’on  constatait  la  meme  mobilité  qu’aux  premiers  jours 
de  l’accident. 

Divers  appareils  inamovibles  furent  appliqués  sans  résultat  pen¬ 
dant  plus  d’une  année,  C’est  alors  qu’on  dut  songer  ù  des  moyens 
plus  héroïques,  et  la  jeune  malade  entra  dans  le  service  de  M.  De- 
marquay,  le  6  juin  1866. 

A  ce  moment,  on  constatait  tous  les  symptômes  d’une  pseudar¬ 
throse  déjà  ancienne.  A  l’qnion  du  tiers  inférieur  de  l’humérus 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs,  il  existait  une  mobilité  qui  permet¬ 
tait  de  porter  le  bras  dans  tous  les  sens.  Lorsqu’on  abandonnait 
l’avant-bras  a  lui-même,  il  décrivait  une  série  dé  mouvements  ayant 
leur  centre  à  la  fausse  articulation.  A  ce  niveau,  on  trouvait  une 
dépression  très-marquée,  due  à  l’atrophie  musculaire.  Enfin,  lors¬ 
que  saisissant  les  deux  fragments  on  leur  imprimait  des  mouve¬ 
ments  en  sens  opposé,  une  crépitation  très-nellè  y  était  perçue.  Li 
bras  tout  entier  avait  du  reste  subi,  dans  sa  nutrition,  un  temps 
d’arrêt  accusé  par  un  amaigrissement  généralisé. 

En  présence  de  cette  atrophie  sans  cesse  croissante  et  des  divers 
traitements  jusque-là  vainement  employés,  M.  Demarquay  résolut 
de  recourir  à  une  opération  encore  peu  usitée  en  France,  la  suture 
des  os  après  résection  des  fragments. 

Cette  opération  fut  exécutée  le  13  juin,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  préalablement  endormie,  le  chirurgien  pratiqua  à  la 
partie  postérieure  du  bras  une  incision  parallèle  à  l’axe  du  membre 
cl  longue  de  7  à  8  centimètres.  Il  divisa  successivement  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l’aponévrose  brachiale,  les  fibres  du  triceps,  et  par¬ 
vint  ainsi  au  foyer  de  la  fracture,  qui  fut  mis  à  découvert.  Ces  di¬ 
verses  sections  furent  faites  avec  lenteur,  à  cause  du  voisinage  du 
nerf  radial  à  la  partie  supérieure  de  l’incision. 

Ce  premier  temps  accompli,  par  un  mouvement  de  bascule  on  fit 


saillir  successivement,  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  le  fragment 
inférieur,  puis  le  fragment  supérieur,  et  l’on  en  opéra  la  résection. 
M.  Demarquay  eut  soin  préalablement  de  dénuder  de  leur  périoste 
les  parties  qui  devaient  être  enlevées. 

La  résection  fut  accomplie,  à  l’aide  d’une  scie  à  chaîne,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’os.  Les  parties  retranchées 
mesuraient  en  bas  1  centimètre,  et  en  haut  1  centimètre  1/2.  Les 
deux  fragments,  parfaitement  libres  d’ailleurs  de  toute  connexion 
entre  eux  et  avec  les  parties  voisines,  ne  présentaient  aucun  travail 
de  réparation.  On  n’y  voyait  aucune  de  ces  stalactites  osseuses  qu’il 
est  pourtant  si  fréquent  do  rencontrer.  Ils  étaient  recouverts,  à 
leurs  extrémités,  d’une  mince  couche  de  tissu  fibreux.  Le  frag¬ 
ment  supérieur  conique  avait  dû  être  réséqué  plus  haut  que  son 
congénère,  afin  d’avoir  des  surfaces  de  contact  égales  et  réciproque¬ 
ment  correspondantes.  Une  particularité,  souvent  signalée,  du  reste, 
était  le  volume  peu  considérable  de  la  diaphyse  humérale. 

Les  deux  fragments  réséqués,  M.  Demarquay  pratiqua,  à  l’aide 
d’une  sorte  de  vilebrequin,  un  trou  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre, 
successivement  sur  chacun  des  fragments  ;  puis,  par  la  perforation 
du  fragment  supérieur,  il  introduisit  un  fil  métallique  dont  l’extré¬ 
mité  fut  ensuite  ramenée  par  le  trou  inférieur.  On  embrassait  ainsi 
solidement,  dans  une  anse  de  fil,  les  deux  nouvelles  extrémités  de 
l'humérus.  Faisant  alors  fortement  rapprocher  les  surfaces  d’affron¬ 
tement,  le  chirurgien  tordit  plusieurs  fois  le  fil  sur  lui -même,  de 
manière  à  rendre  le  contact  permanent. 

On  n’eut  plus  qu’à  réunir  par  la  ligature  les  lèvres  de  la  plaie 
extérieure  et  à  placer  le  bras  dans  une  gouttière  qui  en  assurât  la 
parfaite  immobilité. 

Aucune  réaction  vive  ne  suivit  l’opération.  Le  premier  pansement 
fut  fait  le  cinquième  jour.  Les  suivants  eurent  lieu  régulièrement 
de  deux  en  deux  jours.  A  chaque  application  nouvelle,  on  avait  soin 
de  fixer  solidement  le  membre  dans  sa  gouttière. 

La  plaie,  constamment  recouverte  de  linges  glycérinés,  suivit 
toujours  une  marche  régulière.  Une  partie  se  réunit  par  première 
intention,  l’autre  passa  par  les  phases  de  l’inflammation  suppu¬ 
rative. 

Vers  la  troisième  semaine,  M.  Demarquay  commença  à  exercer 
quelques  tractions  sur  le  fil.  Ces  tentatives  furent  renouvelées  de 
temps  en  temps  avec  ménagement,  mais  sans  plus  de  résultat.  On 
n’avait  point  compté  le  nombre  de  torsions  imprimées  au  fil,  et  sa 
sortie  ne  paraissait  devoir  être  obtenue  que  par  une  élimination 
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spontanée.  Enfin,  vers  la  sixième  semaine  (fin  de  juillet),  l’obstacle 
parut  céder  et  le  fil  fut  retiré  d’une  manière  qu’on  put  croire  com¬ 
plète. 

Dans  cet  intervalle,  de  la  troisième  à  la  sixième  semaine,  il  s’était 
développé,  au  niveau  de  la  fracture,  un  abcès  chaud  très-doulou¬ 
reux,  qui  s’ouvrit  spontanément  à  la  face  interne  du  bras. 

Le  1er  août,  la  plaie  extérieure  était  en  partie  cicatrisée  et  il  de¬ 
venait  évident  que  le  travail  de  réparation  commençait  à  s’effectuer. 
On  mit  la  malade  à  l’usage  du  phosphate  de  chaux  (50  centigram¬ 
mes  par  jour). 

Le  9  août,  la  gouttière  fut  remplacée  par  un  bandage  dexlriné 
qui  enveloppait  le  membre  dans  toute  son  étendue,  et  de  plus  le 
fixait  solidement  au  thorax  par  de  nombreux  circulaires.  Ce  nouvel 
appareil,  immobilisant  l’avant-bras,  empêchait  tous  mouvements 
isolés  de  cette  partie  du  corps,  dont  on  connaît  le  retentissement 
funeste  sur  les  fragments  dans  les  fractures  de  l’humérus. 

Cet  appareil  fut  laissé  en  place  jusqu’au  27  août.  A  cette  époque 
on  le  remplaça  par  un  simple  bandage  dextriné  limité  au  bras. 

Le  12  septembre,  nouvel  appareil  dextriné  conservé  jusqu’au 
10  octobre.  A  ce  moment,  la  consolidation  n’est  point  parfaite, 
mais  le  cal  a  acquis  une  solidité  qui  permet  de  supprimer  les  ban¬ 
dages,  et  de  maintenir  simplement  le  bras  en  écharpe.  Chaque 
jour  on  pratique  l’électrisation  du  bras,  afin  d’en  augmenter  la  vi¬ 
talité. 

Le  12  novembre,  on  constate  en  arrière  la  présence  d’un  petit 
corps  dur,  mobile,  peu  profondément  situé  et  qui  est  pris  pour  une 
esquille.  Une  incision,  faite  à  ce  niveau,  livre  passage  aune  anse 
de  fil  métallique  qui  s’éliminait  ainsi  d’elle-même  sans  produire 
aucun  travail  réactionnel. 

Le  23  novembre,  sortie  de  la  malade,  qui  a  été  présentée  quel¬ 
ques  jours  auparavant  à  la  Société  de  chirurgie.  A  ce  moment,  le 
cal  est  volumineux.  La  mobilité  n’existe  plus.  Les  mouvements  vo¬ 
lontaires  sont  possibles,  et  le  bras  offre  un  volume  aussi  considérable 
que  celui  du  côté  opposé.  Le  raccourcissement  total  est  de  3  centi¬ 
mètres  environ.  La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie,  et, 
dans  un  temps  prochain,  les  mouvements  du  bras  auront  acquis 
toute  l’étendue  qu’ils  avaient  à  l’état  normal. 

Cette  observation  nous  montre  la  coexistence,  chez  la  même  per¬ 
sonne,  de  deux  fractures,  dont  l’une  se  consolide  régulièrement, 
tandis  que  l’autre  résiste  à  tous  les  moyens  employés.  Comment 
expliquer  cette  anomalie?  La  cause  intime  nous  en  échappe;  elle 
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doit  être  rattachée  sans  doute  à  cette  tendance  malheureuse,  et  qui 
n’est  pas  toujours  explicable,  des  fractures  de  l’humérus  à  se  trans¬ 
former  en  pseudarthroses. 

Une  autre  particularité  doit  être  signalée  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire  :  c’est  la  conservation  du  périoste  des  parties  réséquées.  Le 
rôle  de  cette  membrane,  dans  la  reproduction  osseuse,  est  aujour¬ 
d’hui  bien  connu,  et  l’utilité  de  sa  conservation  découle  assez  des 
données  physiologiques  mêmes.  Un  chirurgien  anglais,  M.  Jordan 
(de  Manchester),  a  même  établi  sur  cette  propriété  du  périoste  une 
méthode  opératoire  pour  la  guérison  des  fractures  non  consolidées. 
Le  procédé  consiste  à  former  en  haut  et  en  bas,  avec  le  périoste  des 
fragments,  deux  manchettes,  qui,  après  la  résection,  s'invaginent 
mutuellement  et  sont  alors  réunies  par  des  fils  qui  les  traversent 
de  part  en  part.  Mais  c’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  la 
conservation  du  périoste  ait  été  alliée  à  la  suture  même.  Ce  moyen 
paraît  trop  rationnel,  pour  n’être  point  de  nouveau  mis  en  usage. 

Notre  observation  est  un  bel  exemple  des  résultats  que  peut  don¬ 
ner  la  suture.  On  sait  l’extrême  difficulté  que  présente  la  cure  des 
pseudarthroses  par  les  autres  procédés.  On  doit  donc  espérer  do  voir 
chaque  jour  l’emploi  s’en  vulgariser  davantage. 

Un  chirurgien  de  marine,  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  a  pu¬ 
blié,  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  du  mois  de  juillet, 
un  mémoire  très-intéressant  sur  la  suture  des  os,  et  les  résultats 
statistiques  qu’il  fournit  sont  très-favorables  à  la  méthode. 

La  suture  des  os  a  déjà  été  appliquée  un  assez  grand  nombre  de 
fois  aux  fractures  non  consolidées  de  l’humérus. 

Ainsi  elle  a  été  employée  successivement  par  lvearny  Rodgers  en 
1825,  Yalentine  Mott  en  1831,  Flaubert  en  1838,  Cheescmancn 
1839,  Velpeau  en  1850,  Laugier  en  1855,  et  Cooper  (de  San-Fran- 
cisco)  en  1856.  Sur  ces  sept  observations,  on  compte  un  insuccès, 
cinq  guérisons,  et  une  amélioration  notable. 

Quelques  auteurs  ajoutent  encore  à  ces  exemples  d’autres  cas  de 
guérisons  obtenues  par  la  méthode  de  Dielîenbach.  Mais  l’élude  de 
l’opération  inventée  par  le  célèbre  chirurgien  de  Berlin  et  la  des¬ 
cription  qu’on  en  trouve  dans  les  divers  recueils  démontrent  clai¬ 
rement  que  ces  cas  ont  été,  à  tort,  rattachés  à  la  suture  des  os.  Il  y 
manque,  eu  effet,  ce  qui  constitue  l’essence  même  de  la  suture, 
e’est-à-dire  la  réunion  des  extrémités  osseuses,  par  un  corps  métal¬ 
lique  ou  organique  traversant  les  deux  fragments  de  part  en  part. 

L’opération  de  Dielîenbach  nous  semble  constituer  plutôt  une 
sorte  d’application  du  séton  dans  l’épaisseur  même  de  la  diaphyse, 
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puisqu’elle  consiste  en  l’intfoduction,  dans  Un  point  de  l’os  Voisin 
de  la  fracture,  d'un  corps  étranger  destiné  à  produire  une  irrita¬ 
tion  réparatrice. 

La  suture  des  os  nous  parait  devoir  entrer  chaque  jour  davan¬ 
tage  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Elle  est,  par  ses  résultats, 
de  beaucoup  supérieure  à  la  résection  simple  ;  son  manuel  opéra¬ 
toire  n’est  guère  plus  compliqué  et  les  dangers  auxquels  elle  expose 
ne  paraissent  pas  plus  considérables.  Uti  honorable  chirurgien  a 
pourtant  exprimé  récemment  la  crainte  de  voir  l’ostéo-myélile  se 
développer  par  la  présence  des  fils  dans  l’épaisseur  du  lissü  osseux. 

Mais,  dans  les  nombreuses  observations  que  relate  M.  Bérenger- 
Féraud,  pas  une  fois  cet  accident  n’est  signalé.  Puis,  c’est  un  fait 
d’observation  qui  a  été  bien  démontré  par  M.  Ollier  (de  Lyon),  dans 
ses  expériences  sur  les  animaux,  que  la  tolérance  de  l’organisme 
pour  les  fils  métalliques. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  suture  des  os  doive  faire  exclure  tou¬ 
jours  les  autres  procédés,  d’un  emploi  plus  innocent,  tels  que  le 
séton,  le  frottement  des  fragments,  la  cautérisation  directe  du  cal; 
mais  elle  les  remplace  souvent  avec  avantage,  et,  dans  tous  les  cas, 
reste  une  ressource  puissante  lorsque  ces  moyens  ont  échoué. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Emploi  local  du  brome  au  moyen  du  cautère  actuel  et  laissé 
dans  le  traitement  du  can-  tomber  l’eschare,  M.  Routh  fil  une  pre- 
cer  épithelial.  Pendant  que  mière  application  de  brome,  sous 
JIM.  Broadbent,  Michoore,  cherchent  forme  d’une  teinture  analogue  àla  tein- 
à  obtenir  la  destruction  des  tumeurs  lure  d’iode,  et  composée  dans  la  pro¬ 
cancéreuses  au  moyen  de  l’acide  acé-  portion  de  :  Brome  5  minims  pour  al- 
tique  injecté  dans  leur  épaisseur,  un  cool  150  (le  minim  équivaut  en  poids 
autre  médecin  anglais,  le  docteur  !i  un  peu  plus  tic  6  centigrammes). 
Roulli,  de  son  côté,  essaye,  d’après  les  Un  tampon  do  charpie  bien  saturé  de 
suggestions  du  docteur  Wynn  Wil-  celle  teinture  à  l’une  de  ses  surfaces 
liams,  le  brome  en  applications  lo-  fut  appliqué  sur  la  partie  malade  et 
cales,  dans  le  traitement  de  l’épithé-  maintenu  en  place  au  moyen  d’autres 
lioma.  C’est  sur  des  cancers  epithéliaux  tampons  de  charpie  sèche.  Au  bout  de 
du  col  utérin  que  M.  Routh  a  fait  ses  quarante-huit  heures,  ce  pansement 
premiers  essais,  chez  deux  femmes  qui  fut  enlevé  et  remplacé  pour  la  nuit 
sont  entrées  dans  son  service  h  Sama-  par  un  cataplasme  de  farine  de  lin  ; 
ritan  hospital.  le  jour  suivant,  douches  tièdes.  Huit 

Dans  le  premier  cas,  la  malade,  jours  après,  il  se  détacha  une  eschare, 
amaigrie,  pâle,  perdant  du  sang  con-  laissant  â  découvert  une  large  surface 
tinuellemonl,  présentait,  au  toucher,  couverle  de  bourgeons  de  bonne  na- 
unc  masse  de  fongosités  épithéliales  lure,  qui  fut  pansée  avec  le  glycérolé 
qui  prenaient  naissance  sur  le  coi  et  de  tannin  ;  en  même  temps,  la  malade 
avaient  à  peu  près  le  volume  d’un  prenait  à  l’intérieur  des  pilules  d’io- 
œuf.  Après  avoir  affilé  l’hémorrhagie  dure  d’arsenic  et  d’extrait  de  ciguë.  Au 
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bout  de  deux  mois  et  demi  elle  était 
devenue  grasse  et  fraîche  et  avait  re¬ 
pris  ses  forces.  Cependant,  une  légère 
hémorrhagie  s’étant  manifestée,  M. 
Roulh  procéda  à  un  nouvel  examen 
qui  lui  tit  découvrir  une  certain^véten- 
due  de  la  cavité  du  col  affectée  égale¬ 
ment  d'épithélioma;  une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  teinture  fut  faite  au  moyen 
d’un  petit  béton  recouvert  de  coton  et 
trempé  dans  la  solution,  qui  fut  porté 
dans  la  cavité,  siège  de  la  maladie. 
Deux  ou  trois  autres  applications  du¬ 
rent  être  faites,  et  la  malade  sortit 
enfin  de  l’hftpitalj  l’utérus  paraissant 
parfaitement  sain. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une 
excroissance  en  farine  de  chou -fleur, 
du  volume  d’une  orange,  qui  était  at¬ 
tachée  sur  le  col,  se  déchirant  et  sai¬ 
gnant  au  moindre  attouchement.  Le 
20  janvier  18G5,  Cette  tumeur  fut  en¬ 
levée  au  moyen  de  l'écrasement  li¬ 
néaire,  et  quelques  jours  aprfes,  une 
application  de  teinture  de  brome  fat 
(aile  comme  dans  le  cas  précédent.  En 
même  temps  aussi,  pilules  d’iodure 
d’arsenic  et  d’extrait  de  ciguë  à  l’in¬ 
térieur.  La  malade  quitta  l’hépilal  le 
2  avril,  bien  améliorée  dans  sa  santé 
générale,  et  la  surface  du  museau  de 
tanche  se  trouvant  en  bon  état. 

L'auteur  de  ces  essais  déclare  lui- 
même  qu'il  ne  les  regarde  pas  comme 
suffisants,  en  raison  de  leur  petit 
nombre  cl  du  court  intervalle  de  temps 
qui  s’est  écoulé  îi  la  suite.  Cependant, 
tels  qu'ils  sont,  ces  résultats  lui  pa¬ 
raissent  susceptibles  d’inspirer  qoel- 
que  confiance  ,  et  il  sollicite  ses  con¬ 
frères  de  les  contrôler  par  leur  propre 
expérience,  croyant,  quant  à  lui,  que 
le  brome  est  un  médicament  utile  dans 
les  cas  semblables  h  ceux  orr  il  l’a  em¬ 
ployé,  sinon  pour  procurer  une  cure 
radicale,  au  moins  pour  arrêter  les 
progrès  du  cancer. 

Rappelons,  en  terminant,  qu'un  mé¬ 
decin  italien,  Landolfi,  a  déjà  préco¬ 
nisé  le  brome  dans  le  traitement  de 
celle  maladie,  et  que  sa  méthode,  con¬ 
sistant  dans  l’administration  du  chlo¬ 
rure  de  brome  à  l’intérieur  et  en  ap¬ 
plications  locales  du  même  sel  uni  aux 
Chlorures  de  aine  et  d'antimoine,  a  été 
démontrée  par  îl.  Moissonnet  n’étre 
qu’une  illusion  de  plus  à  ajouter  à 
celles  dont  l’iiistoire  du  cancer  offre  de 
si  nombreux  exemples.  (Med.  Press 
and  Circular,  51  aoftt  1866.) 

Ligature  des  artères  lin- 
guulcs  dans  le  cancer  île  la 

langue.  Une  femme  âgée  d’une 


trentaine  d’années  présentait  sur  la 
partie  postérieure  de  la  langue  une 
tumeur  qui  gênait  considérablement 
la  mastication  et  la  déglutition  ;  la  res¬ 
piration  ne  se  faisait  qu’avec  une  ex¬ 
trême  difficulté  ;  la  malade  était  no¬ 
tablement  amaigrie  et  tous  les  jours 
perdaitses  forces.  M.  Demarquay  pra¬ 
tiqua  la  ligature  des  deux  artères  lin¬ 
guales  :  immédiatement  la  tumeur  s’est 
affaissée  ;  tous  les  symplftmes  qu’elle 
occasionnait  ont  disparu  ;  la  malade  a 
repris  des  forces  et  de  l'embonpoint, 
elle  est  fraîche  et  viye,  elle  mange, 
boit  et  respire  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Un  homme  avait  à  la  langue  une 
tumeur  ulcérée  qui  donnait  lieu  à  des 
hémorrhagies  assez  abondantes  et  as¬ 
sez  fréquentes  pour  compromettre  la 
vie.  Le  même  cbirilrgieh  se  décida  à 
pratiquer  la  ligature  des  deux  artères 
linguales.  Sous  l’influence  de  cette 
opération,  la  tumeur  s’est  afflilSsé'O 
immédiatement,  la  langue  s’ést  en 
quelque  sorte  aplatie,  cl  l'hémorrha¬ 
gie  a  cessé.  Malheureusement,  peu  de. 
temps  après  l’opération,  le  malade, 
s'étant  mis  à  la  fenêtre  par  une  nuit 
assez  fraîche,  fut  bientôt  pris  de  fris¬ 
son,  et  trois  ou  quatre  jours  après  il 
succombait  à  une  pneumonie  double. 
L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  et  permit  de  conslater  qu’il  s’é¬ 
tait  forme  un  double  caillot  obtura¬ 
teur,  l'un  au-dessus,  l'autre  au-des¬ 
sous  de  la  ligature,  ce  qui  explique 
très-bien  l’absence  d’hémorrhagie. 

Ou  peut  donc,  à  l’aide  de  la  ligature 
des  artères  linguales,  soulager  les  ma¬ 
lades  et  prolonger  leur  existence. 

(Union  médicale.) 

Nouveau  eau  de  lieriiiu 
étranglée  réduite  an  moyen 
de  la  réfrigération  locale  par 
la  pluie  d’éther.  Au  l'ait  de  ce 
genre  que  lious  avons  rapporté  dans 
notre  fascicule  du  15  novembre  der¬ 
nier,  nous  ajouterons  celui-ci,  que 
nous  empruntons  à  un  chirurgien  de 
Liverpooi,  M.  Steele. 

C’était  chez  un  garçon  de  quatorze 
ans,  qui  était  atteint  d'une  hernie  in¬ 
guinale  assez  volumineuse,  pour  la¬ 
quelle  il  portait  un  bandage  depuis  les 
premiers  jours  de  sa  vie.  La  hernie 
était  sortie  sans  qu’on  eût  pu  la  faire 
rentrer,  et  celte  situation,  qui  se  pro¬ 
longeait,  menaçait  de  devenir  sérieuse, 
car  les  vomissements  avaient  com¬ 
mencé,  et  déjà  se  manifestaient  les 
premiers  symptômes del’élrangleinent. 

M.  Steelé,  appelé,  tenta  d’abord  le 
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taxis,  et  n’ayaul  pu,  malgré  sa  persé¬ 
vérance,  amener  la  réduction,  il  Gt, 
comme  le  docteur  Barclay,  tomber  sur 
la  région  inguinale  une  pluie  assez 
abondante  d’éther  pulvérisé  pour  dé¬ 
terminer  une  réfrigération  intense. 
Le  taxis,  essayé  alors  de  nouveau,  fut 
suivi  facilement  de  succès.  (British 
med.  journ.,  10  nov.  18GG.) 


Nouveau  cas  de  tétanos 
traité  par  l’ammoniaque  é 
haute  dose.  Voici  un  nouveau  fait 
qui  vient  à  l’appui  du  travail  que  nous 
avons  publié  sur  l’emploi  de  l’ammo¬ 
niaque  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos  (');  il  est  dû  au  docteur  Bertheau, 
de  Pouancé.  Il  s'agit  d’un  jeune  homme 
de  seize  ans,  domestique  de  ferme, 

2ui,  atteint  depuis  quatre  jours  de  roi- 
eurs  du  cou  et  de  contraction  des 
mâchoires,  présentait  les  phénomènes 
suivants  : 

Rigidité  du  cou,  contraction  des 
mâchoires  pouvant  à  peine  être  écar¬ 
tées  d’un  centimètre,  renversement  de 
la  tête  en  arrière  déjà  très-prononcé  ; 
parole  difficile  et  presque  inintelli¬ 
gible;  contraction  violente  des  mus¬ 
cles  thoraciques  et  abdominaux  s’aug¬ 
mentant  par  le  contact  ;  embarras  de 
la  respiration;  dysurie  et  constipation; 
pas  de  fièvre. 

Le  malade  n'avait  ni  plaie,  ni  bles¬ 
sure,  ni  contusion,  il  s’agissait  donc 
d'un  tétanos  spontané  rhumatismal. 

Après  avoir  essayé  le  musc  sans  ré¬ 
sultat,  voyant  les  accidents  s’aggraver, 
notre  confrère  prescrivit  la  potion 
ammoniacale  ainsi  formulée  : 


Eau  distillée .  400  gr. 

Ammoniaque .  8  gr. 

Sucre .  q-  ». 


Les  jours  suivants  il  se  produisit 
des  sueurs  abondantes,  mais  la  déglu¬ 
tition  était  difficile,  cl  il  fallut  réduire 
la  potion  à  250  grammes  d’eau  pour 
5  grammes  d’ammoniaque.  L'amélio¬ 
ration  survint  lentement,  et  au  bout  de 
treize  jours  le  jeune  malade  était  hors 
de  danger.  Pendant  ce  temps,  le  ma¬ 
lade  avait  pris  en  tout  80  grammes 
d’ammoniaque. 

Il  est  à  remarquer  que,  comme  dans 
les  observations  que  nous  avons  déjà 
rapportées,  des  sueurs  abondantes  pré¬ 
cédèrent  l’amélioration. 

(Gaz.  des  hûpit.) 


(i)  Bull,  de  Th.,  t.  LXXI,  p.  55, 


Bons  effets  des  applica¬ 
tions  électriques  sur  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcères  ato- 
niques.  Les  faits  suivants,  emprun¬ 
tés  au  service  de  M.  Nunn, à  Middle- 
sex  hospital,  font  voir  les  services 
que  peut  rendre  l'électricité  dans  le 
traitement  des  ulcères  atoniques,  en  y 
réveillant  une  vitalité  plus  active. 
Dans  ces  cas,  c’est  lo  courant  inter¬ 
mittent  qui  a  été  mis  en  usage  ;  mais 
M.  Nunn  n’attache  aucune  importance, 
dans  le  traitement  de  ces  ulcérations, 
à  recourir  de  préférence  au  courant 
intermittent  ou  au  courant  continu.  Il 
a  également  employé  souvent  la 
chaîne  galvanique  de  Pulvermacher, 
avec  de  bons  résultats,  dans  les  trajets 
fistuleux  rebelles. 

Jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
atteint  d’ulcère  fongueux  bénin  du 
testicule,  suite  d’abcès  strumeux.  Per¬ 
foration  circulaire  du  scrotum  du  côté 
gauche,  de  la  largeur  d’un  florin,  re¬ 
montant  à  un  an  ;  suppuration  vis¬ 
queuse  jaunâtre  abondante.  A  partir 
du  12  octobre,  applications  galvani¬ 
ques  de  faible  intensité  pendant  cinq 
minutes  tous  les  malins,  qui  produi¬ 
sent  des  effets  très-remarquables;  re¬ 
trait  du  fongus,  resserrement  des 
bords  de  la  perforation  scrotale,  au 
bout  d’un  petit  nombre  de  jours  ;  ou¬ 
tre  l’électricité,  quelques  attouche¬ 
ments  avec  le  nitrate  d’argent,  décoc¬ 
tion  de  quinquina  additionné  d’acide 
nitrique  à  l’intérieur.  Le  6  novembre, 
le  malade  sort  guéri. 

Enfant  de  cinq  ans,  entré  pour  un 
trajet  fistuleux,  consécutif  probable¬ 
ment  à  une  carie  d’un  des  cunéifor¬ 
mes.  suite  d’entorse.  Tuméfaction  à  la 
partie  antéro  interne  du  cou-de-pied; 
augmentation  de  volume  de  l’extré¬ 
mité  tarsienne  du  premier  métatar¬ 
sien.  Une  incision  avait  été  faite  et 
une  portion  d’os  extraite  par  un  autre 
chirurgien.  L’enfant  avait  nn  aspect 
scrofuleux  et  son  ventre  était  gonflé. 
M.  Nunn  prescrivit  l’éther  nitrique  à 
la  dose  d’un  demi-drachme  (lsr,50  en¬ 
viron)  répétée  trois  fois  par  jour  dans 
du  sirop,  médicament  auquel  il  attri¬ 
bue  la  propriété  de  relever  la  nutrition 
chez  les  enfants  cachectiques  et  de 
corriger  cette  distension  de  l’abdomen 
qu’entretient  l’atonie  des  ganglions 
mésentériques  ;  en  même  temps  onc¬ 
tions  sur  le  ventre  avec  une  pommade 
à  l’iodure  de  potassium.  Trois  se¬ 
maines  après  le  commencement  de  ce 
traitement,  aucun  changement  appré¬ 
ciable  ne  s’étant  manifesté  dans  l’état 
de  la  fistule,  l’application  de  l’électri- 


cité  fut  prescrite  tous  les  deux  jours  et 
cinq  minutes  chaque  fois.  Moins  de 
deux  mois  apres,  le  petit  malade  était 
convalescent. 

Petite  fille  de  quatre  ans,  entrée  le 
14  novembre,  pour  un  ulcère  scrofu¬ 
leux  superficiel  à  bords  légèrement 
excavés,  et  entouré  de  petites  élevures 
pustuleuses  à  la  région  dorsale  de  la 
main  gauche.  Ulcères  semblables  sur 
le  pied  et  la  face,  lodure  de  potassium, 


un  grain  deux  fois  par  jour,  et  huile 
de  foie  de  morue.  I,e  17  novembre, 
application  d’électricité  sur  le  pied 
deux  fois  par  semaine,  et,  à  partir  du 
28,  sur  la  face  cl  la  main.  Ce  moyen 
fut  presque  immédiatement  suivi  d'un 
changement  favorable  dans  l’état  des 
ulcères,  et  le  9  janvier  l’enfant  était 
renvoyé  en  pleine  convalescence. 
(Lancet,  juillet  1866.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Nouvel  appareil  pour  la 
crampe  des  écrivains.  L’in¬ 
venteur  de  cet  instrument  estM.  An¬ 
née,  employé  dans  une  administra¬ 
tion,  qui  a  éprouvé  quelques  atteintes 
de  la  c rampe  et  l’a  souvent  observée 
sur  ses  collègues.  11  a  observé  que  la 
maladie  a  son  siège  principal  dans  le 
pouce,  et  que,  dans  les  cas  mêmes  où 
les  autres  doigts  ou  la  main  entière 
sont  pris  par  la  convulsion,  l’attaque 
commence  encore  par  un  spasme  sou¬ 
vent  douloureux  du  pouce.  11  attribue 
ce  spasme  à  ce  que  dans  l’action  d'é¬ 
crire,  le  pouce  chargé  de  maintenir  la 
plume  contre  les  autres  doigts,  et 
forcé  de  la  presser  tout  en  cédant,  agit 
dans  des  conditions  défavorables  et 
contraires  à  son  mode  naturel  d’ac¬ 
tion.  Cette  théorie  de  la  crampe  des 
écrivains  s  conduit  M.  Année  à  con¬ 
struire  uu  instrument  d’après  des  prin¬ 
cipes  différents  de  ceux  qu’on  a  suivis 
en  général.  Les  moyens  ordinaire¬ 
ment  conseillés  en  pareil  cas  sont  : 
4»  l’emploi  d’un  gros  porte-plume  ou 
d’un  instrument  qui  éloigne  le  pouce 
des  doigts,  et  quelquefois  le  fixe  en 
même  temps  pour  l’empêcher  de  flé¬ 
chir;  2°  l’usage  de  porte-plume  flxéà 
un  manche  volumineux  qu’on  saisit  à 
pleine  main,  de  sorte  que  le  rêle  ha¬ 
bituel  des  doigts  dans  l'écriture  est 
complètement  supprimé.  Le  gros  porte- 
plume  n’est  efficace  qu’au  début  du 
mal.  Les  instruments  qui  fixent  le 
pouce  et  les  doigts  n’empêchent  pas  la 
crampe  de  se  produire,  tout  au  plus 
s’opposent-ils  à  ce  que  la  plume  soit 
léchée,  mais  le  plus  souvent  le  spasme 
se  porte  alors  sur  le  poignet  ou  l’a¬ 
vant-bras.  Quant  aux  manches  volu¬ 
mineux,  ils  peuvent  servir  quand  on 
écrit  peu,  mais  ils  ne  pourraient  con¬ 
venir  à  des  employés  qui  écrivent  la 
plus  grande  partie  de  la  journée.  11  en 
est  de  mémo  des  différents  chariots  cl 
des  poids  attachés  au  poignet  pour  le 
fixer.  M.  Année  a  pensé  qu’on  évite¬ 


rait  la  crampe  en  supprimant  l’action 
du  pouce  dont  le  seul  usage  est  de 
maintenir  la  plume  contre  les  autres 
doigts.  Pour  cela,  il  adapte  la  plume 
dans  une  posiiion  convenable  sur  une 
plaque  métallique  qui  se  fixe  au  moyen 
de  quatre  bagues  à  l’index  et  au  mé¬ 
dius.  De  la  sorte,  le  pouce  reste  inac¬ 
tif  et  se  repose  sur  le  papier  ou  sur 
les  derniers  doigts  pendant  que  les 
deux  premiers  exécutent  seuls  les 
mouvements  nécessaires  pour  écrire. 
L’appareil  de  M.  Année  a  l’avantage 
d’être  très-léger  et  fort  peu  coûteux. 
M.  Desormeaux  s’est  assuré  que  des 
employés,  qui  avaient  renoncé  aux 
autres  appareils,  pouvaient  écrire  avec 
celui-là  plusieurs  heures  de  suite  et 
aussi  vite  qu’ils  voulaient  sans  éprou¬ 
ver  le  moindre  spasme.  [Société  de 
chirurgie.) 

Nouveau  cas  d'empoison¬ 
nement  par  les  serpents  de 
Phuraon.  Mous  avons  rapporté  le 
fait  du  docteur  Peter  qui  donna  ses 
soins  à  un  jeune  étranger  qui  venait  de 
s’empoisonner  en  avalant  par  mégarde 
un  serpent  pharaon.  Les  accidents  fu¬ 
rent  courts  et  légers,  mais  ils  ensei¬ 
gnèrent  que  si  le  malade  n’avait  pas 
pris  un  émétique  peu  de  temps  après 
l’ingestion  du  poison,  et  si  surtout,  au 
lieu  d’être  un  adulte,  c’eût  été  un  jeune 
enfant,  l'événement  se  serait  terminé 
tout  autrement. 

M.  le  docteur  A.  Siry  vient  d’obser¬ 
ver  un  nouvel  empoisonnnement  par 
le  sulfo-cyanurc  de  mercure.  Voici  le 
fait.  M.  X’”*,  âgé  de  trente  ans,  dîne 
à  six  heures  et  demie  ;  à  dix  heures  il 
pile  et  délaye  dans  un  demi-verre 
d’eau  le  serpent  indien  et  avale  le 
tout.  Après  quelques  instants,  il  a  des 
vomissements,  et  l’angoisse  atteint  un 
tel  degré  que,  renonçant  à  son  projet 
de  suicide,  le  malade  appelle  à  son 
secours  Au  moment  de,  mon  arrivée, 
les  nausées  sont  incessantes,  et  il  existe 
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au  niveau  du  pharynx  une  sensation  malade  veut  se  tenir  debout,  il  est  pris 

de  brûlure  très-vive.  Je  lui  administre  de  vertiges,  douleurs  aux  articula¬ 
it!  centigrammes  de  tartre  stibié  et  une  lions  scapulo-humérales.  — Le  qua- 

grande  quantité  dleau  albumineuse,  trième  jour,  la  circulation  artérielle 

Le  lendemain  matin,  le  pouls,  de  se  fait  avec  un  rhylh me  régulier  ;  le 

06  pulsations,  est  tombé  à  54.  U  est  pharynx  est  toujours  rouge,  mais  la 

inégal  et  l’on  aperçoit  une  pause  tou-  sensation  de  brûlure  et  de  cuisson 

tes  les  trois  pulsations.  Le  pharynx  a  dont  il  était  le  siège  a  disparu,  la  sa¬ 
uge  couleur  rouge  interne  avec  quel-  livation  a  cessé,  et  les  crachats  vis- 

ques  exsudations  blanchâtres  sur  les  queux  sont  moins  abondants.  —  Le 

amygdales,  la  voix  est  rauque  et  un  peu  cinquième  jour,  il  ne  reste  que  du  ver- 

éteinte,  le  creux  épigastrique  sensible  tige  lorsque  le  malade  est  debout  et 

à  la  pression;  un  lavement  provoque  une  faiblesse  générale.  Sous  tous  les 

deux  selles  abondantes  suivies  pen-  autres  rapports,  le  malade  se  trouve 

dant  la  nuit  d’un  peu  de  diarrhée.  —  dans  un  état  satisfaisant. 

Le  second  jour  après  l’empoisonne-  On  voit  que  les  phénomènes,  sans 
ment,  le  pouls  se  relève  cl  marque  atteindre  un  haut  degré  de  gravité, 
74  pulsations.  Le  pharynx  est  toujours  ont  été  beaucoup  plus  longs  et  plus 
rouge  et  douloureux.  11  y  a  des  crachats  sérieux  que  dans  le  cas  observé  par 

nombreux,  épais  çt  gluants,  ainsi  M.  Peter,  et  l’on  ne  peut  plus  douter 

qu’une  salivation  assez  abondante  ;  le  que  le  mot  de  poison  inscrit  sur  les 

ventre  est  endolori  et  les  selles  sont  boites  qui  renferment  les  serpents 

un  peu  sanguinolentes.  —  Le  troi-  pharaons  ne  soit  une  vérité.  (Société 

sterne  jour,  84  pulsations  ;  lorsque  le  médical e  du  l’Elysée.) 


Nouveau  dilatateur  «ylindri-  un  nouveau  dilatateur  urctral  cylin- 

<jue.  Jl.  le  docteur  Gosselin  présente,  d.rique,  fabriqué  par  M.  Mathieu, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Voillemier,  Tous  les  dilatateurs  métalliques  qui 


ont  pour  but  d'agir  latéralement  sur  limèlres  s  ces  lames  sont  engagées 

les  parois  de  l’urètre  se  composent  dans  les  ramures  du  mandrin  auquel 

de  valves  entre  lesquelles  on  passe  un  elles  servent  de  conducteur,  et  dont 

mandrin  creux  et  cylindrique  sur  une  elles  complètent  la  forme  cylindrique; 

tige  conductrice  par  le  seul  fait  de  la  3°  Il  résulte  de  celte  forme  que  la 
suspension  des  valves;  le  dilatateur  a  dilatation  est  répartie  également  sur 

des  diamètres  inégaux,  et  la  disten-  tous  les  points  de  la  circonférence  du 

pioq  qu’il  opère  a  lieu  dans  un  sens  canal  ; 

plutôt  que  dans  uu  autre.  4°  On  ajoute  à  l’extrémité  antérieure 

Le  dilatateur  cylindrique  est  entiè-  de  la  tige  formée  par  la  réunion  des 

rement  différent  ;  deux  lames  une  petite  bougie  pour 

1“  Le  mandrin  est  plein  et  creux  traverser  plus  facilement  le  rétrécisse- 

sur  deux  de  ses  cûlés,  d’une  ramure  â  ment; 

queue  d’arondc  ;  5»  La  dilatation  opérée,  le  mandrin 

2°  Les  valves  sont  remplacées  par  est  retiré  ;  sur  le  talon  des  lames,  qui 

deux  petites  lames  d’acier,  convexes  présente  un  pas  de  vis,  on  ajoute  un 

en  dehors  et  planes  en  dedans  ;  réu-  long  stylet  sur  lequel  on  introduit  avec 

nies,  elles  n’ont  qu’un  volume  de  2  mil-  certitude  une  sonde  dans  la  vessie  ; 
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6°  La  sonde  est  garnie  en  avant  d’un 
ajutage  métallique  légèrement  con¬ 
vexe  à  son  extrémité,  et  percé  d’un 
trou  assez  grand  pour  qu'elle  passe 
aisément  sur  le  stylet.  Les  cétés  de 
cet  ajutage  présentent  aussi  des  trous 


nombreux,  pour  que  l’arme  puisse  s’y 
engager  dans  le  cas  où  le  trou  prin¬ 
cipal  se  trouverait  coiffé  par  la  vessie 
au  moment  oit  elle  revient  sur  elle» 
même.  (Académie  de  médecine.) 


VARIÉTÉS. 

Séance  publique  (fe  l'/lcadémie  de  médecine  ('). 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs ,  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  1800.  —  1°  Un  prix  de  la  valeur  de  1,500  francs  partagé 
entre:  M.  Roussillon,  docteur  en  médecine  à  Bourg-d’Oisans  (Isère).— M.Ving- 
trinier,  docteur  en  médecine  à  Rouen.  —  M.  Bourré  (Léon)  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Châlillon-sur-Seine  (Céto-d’Or).  —  2“  Des  médailles  d'or  à  :  M.  Bréclie- 
mier,  docteur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret).  —  M.  Millet,  docteur  en  méde¬ 
cine  è  Cusset  (Allier).  —  M.  Bomardou,  docteur  en  médecine  à  Vizille  (Isère). 

—  M.  Auguste  Millet,  docteur  en  médecine  à  Tours. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  dos  eaux  minérales.  ■ — 
1“  Une  médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Rotureau.  —  2»  Des  médailles  d’argent 
à:  M.  le  docteur  Raoul  des  Longcliamps,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’Hammam  Meskoutin  (Algérie).  —  M.  Muller,  pharmacien  en  chef  de  f  hôpital 
militaire  d’Hammani-Meskoutin.  —  M.  Bougnrd,  docteur  en  médccino  i>  llour- 
bonne-les- Bains.  —  M.  le  docteur  Foubert,  médecin  à  Paris.  —  8»  Des  mé¬ 
dailles  de  brome  à  :  M.  Doyon,  médecin  Inspecteur  des  eaux  d’Uriage. — M,  Bal- 
bédat  (François),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gamarde  et  de  Préchacq 
(Landes).  —  M.  de  I.agarde  (Henri),  médecin  inspecteur  des  eaux  deBngnères- 
de-Itigorre.—M.  Marbotin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint- AmandiNord). 

—  M.  Legrand  du  Saillie.  —  M.  Billoul,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Baint- 
Gervais.  —  4“  Des  mentions  honorables  à  :  M .  Tellier,  médecin  inspecteur  des 
eaux  do  Bourbon-Lancy.  —  M.  Nogaret,  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Salles-de-liéarn  (Basses-Pyrénées).  —  Rappel  de  médailles  d’argent, 
avec  mention  honorable  à  :  M.  Aupliau,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Ax 
(Ariége).  —  M.  Alquié.  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy.  — 
M.  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’AUevard.  —  M.  Dumoulin,  médecin 
inspecteur  des  eaux-mères  de  Salins.  —  M.  Tillot,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Cliristau.— M.  Grou/.el,  médecin  inspecteur  des  eaux  do  Balnruc. 

—  M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpila)  militaire  do  Vichy.  — 
M.  Dubois  (Amable),  médecin  adjoint  à  Vichy. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies  —  1  «  Des  médailles  d'ar¬ 
gent  à:  M.  Bertrand,  médecin-major  de  2°  classe,  pour  ses  études  statistiques  sur 
le  recrutement  dans  les  départements  de  l’Indre  et  du  Cher,  et  ses  recherches 
topographiques.  —  M.  Dchee,  d'Arras  (Pas-de-Calais),  pour  son  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  épidémiea  de  l’arrondissement.  —  M.  Daga,  médecin-major  de 
lr“  classe,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  è  l'hôpital 
militaire  de  Lille.  —  M.  Meilhcurat,  de  La  Palisse  (Allier),  pour  son  rapport 
général  sur  Jes  épidémies  de  l'arrondissement.  —  M.  Fargeau,  de  Saint-Léo¬ 
nard  (Haute-Vienne),  pour  son  rapport  sur  "ne  épidémie  do  variole,  à  Saint- 
Léonard.  —  M.  Serradètl,  de  Prailes  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport 
général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement.  —  M.  Pressai,  de  Pontoise 
(Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  général  sur  les  énidémiesde  l'arrondissement. 

—  2“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Baillet,  de  Bar-le-Duc  (Meuse),  pour  son 

travail  sur  la  constilulion  médicale  de  Bar-le-Duc,  pcndn'nt  leB  derniers  mois 
de  1805.  —  M.  Ginlrac,  Henri,  de  Bordeaux  (Gironde),  pour  son  rapport  sur 
l’épidémie  de  diphlhérie,  observée  à  Carignan.  —  M.  Costa,  médecin-major  de 
2»  classe,  pour  ses  études  statistiques  sur  le  recrutement  du  l'as  dn-Calais,  et 
scs  recherches  sur  la  topographie  du  même  département.  —  M.  Bernard,  lie 
1  d  (Meurlhe),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  diphlhérie  qui  a 

régné  dans  trois  communes  de  l'arrondissement  de  Nancy.  —  M.  Chah  rond,  de 
Briançon  (Hautes-Alpes),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment.  —  y,  Drcssard,  d’Epônc  (Sejnc-et-ûise),  pour  son  rapport  sur  une  épi- 


(>)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  527. 


démie  de  variole  qui  a  sévi  dans  cette  ville.—  M.  Prieur,  de  Gray  (Haute-Saône)  > 
pour  son  travail  sur  la  topographie  de  la  ville  de  Gray.—  M.  Monot,  de  Moux 
(Nièvre),  pour  son  travail  sur  la  constitution  médicale  du  canton  de  Montsau- 
che.  —  S»  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Goupil-des-Paillères,  de  Nemours 
(Seine-et-Marne),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  à 
Souppes. —  M.  Gevrey,  de  Vesoul  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  à  Scey-sur-Saône.—  M.  Bazin,  de  Saint- 
Brice  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  à  Groslay  et  à  Domont.  —  M.  Prévost,  fils,  d’Ilazebrouck  (Nord),  pour 
son  rapport  sur  l’épidémie  de  diphthérie  de  Buysscheurc.—  M.  Villan,  d’Era- 
brun  (Hautes- Alpes),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  de  cette  ville. 

—  M.  Montcils,  de  Marvejols  (Lozère),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  daus  les  communes  de  Jlontbrun,  il’Yspagnal  et  de  Quiézac. 

—  M.  Danvin,  deSaint-Pol  (Pas-de-Calais),  pour  son  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement.— 
M.  Claudot.  de  Ncufchitleau  (Vosges),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  couvent  du  Saint-Esprit. —  M.  Bocamv,  de  Per¬ 
pignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  rougeole 
et  une  épidémie  de  coqueluche  qui  ont  régné  dans  les  communes  de  Saint-llip- 
polyte  et  de  Villelougue.—  M.  Clément,  de  Fraisnes  (Meurlhe),  pour  son  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  scarlatine  observée  à  Bouzanville.—  M.  Massina,  de 
Thuir  (Pyrénées-Orientales),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  scarlatine  ob¬ 
servée  à  Castelnau.—  M.  Schmitt,  deSarralbe  (Moselle),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Kappcl-Kingcr. 

—  M.  Lemoine,  de  Château-Chinon  (Nièvre)  pour  sa  relation  d’une  épidémie 
de  dysenterie  qui  a  régné  dans  les  cantons  de  Luzy  et  de  Ghâtilion.  — 
M.  Charpentier,  de  Premery  (Nièvre),  pour  son  travail' sur  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Ne- 
vers.—  M.  îlalichecq,  de  Mont-de-Marsan  (Landes)  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  rougeole  observée  dans  quelques  communes  de  l’arrondissement. 

—  M.  Candelon,  de  Lombez  (Gers),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole 
de  Sarran.—  M.  Benoit,  de  Dieu-le-rit  (Drôme),  pour  sou  compte  rendu  de  l’é¬ 
pidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  dans  ce  bourg.  —  M.  Vésine-Larue, 
pour  la  relation  d’une  épidémie  de  suette  observée  à  Montagnac  (  Hérault  ). 

—  4°  Rappel  de  médaille  d’argent  à  :  M.  Mordret.  du  Mans  (Sarthe),  pour 
son  rapport  au  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Sarthe,  sur  les  épidémies 
de  ce  département.  —  M.  Larivière,  médecin  principal  d’armée,  pour  sa  re¬ 
lation  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Bor¬ 
deaux.—  M.  Ucmonchaux,  de  Saint-Quentin  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arrondissement.— M.  Fouquet, 
de  Vannes  (Morbihan)  pour  son  rapport  au  Conseil  central  d'hygiène  du  Mor¬ 
bihan,  sur  les  épidémies  du  département.—  M.  Masse,  médecin  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Blidah  (Algérie),  pour  sa  topographie  médicale  de  la  ville  d'Aumale 
et  sa  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  celle  ville. — 
M.  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord  ),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
de  l’arrondissement.  —  M.  Kevcrchon,  de  Chaumont  (Haute-Marne),  pour  son 
rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  Nogent-lc-Roy.—  M.  Le  Béle,duMans 
(Sarthe),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au 
Mans.—  M.  üusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres),  pour  sou  rapport  général  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement.  —  M.  Mignot,  de  Gannat  (Allier),  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  rougeole  et  de  variole  observées  dans  plusieurs  com¬ 
munes  de  l’arrondissement.  —  M.  Carret,  de  Chambéry  (Savoie),  pour  son 
travail  sur  une  épidémie  qui  a  régné  dans  le  lycée  de  cette  ville.—  M.  Pied- 
vache,  de  Dinan  (Côtes-du-Nord),  pour  son  rapport  général  sur  les  épidémies 
de  l’arrondissement. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1808  devront  être  envoyés  h  l’A¬ 
cadémie  avant  le  l<‘r  mars  de  la  môme  année.  Ils  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du 
l»r  septembre  1858.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondes  par  MM.  Itard,  d'Argcnteuil,  Go¬ 
dard,  Barbier  et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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sur  son  emploi  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  par  M.  le  docteur 
Auguste  Voisin,  97,  145. 

Brûlures  (Du  .traitement  des),  325. 

Iîiichneii.  Science  et  nature,  essais  de 
philosophie  et  de  science  naturelle  ; 
traduit  de  l'allemand  par  M.  Augus¬ 
tin  Retondre  (compte  rendu),  517. 


Cade.  Lettre  à  M.  le  rédacteur  en  chef 
du  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique,  224. 

Cqfdine  (De  l’action  du  eilralq  de), 
325. 

Cancer  (Traitement  du)  par  1  eçj  in¬ 
jections  d’acide  acétique,  495. 

—  de  ta  langue  (Ligature  dos  artères 
linguales  dans  le),  565. 

—  épithelial  (Traitement  du)  par  l’em¬ 
ploi  local  du  brome,  562. 

Cancéreuses  (De  l’emploi  de  l’acide  ci¬ 
trique  contre  les  douleurs),  159. 

Cataractes  (Du  mode  opératoire  qui 
convient  le  mieux  aux)  capsulaires 
centrales  et  capsulo-lenliculaires 
centrales  et  incidemment  de  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataracte  lenticulaire 
simple  avec  sa  capsule,  par  M.  le 
docteur  Sichel,  201. 

Catarrhe  bronchique  (Traitement  du), 
525. 

Cautérisations  multiples  au  fer  rouge 
dans  un  cas  de  paraplégie.  Guérison, 
229. 

rr  (Empoisonnement  par  la)  d’une 
dent,  425. 

Céphalalgie  (Traitement  de  la)  par  la 
verveine,  523. 

Céphalolripste  (Parallèle  de  la)  et  de 
l’opération  césarienne,  par  M.  le 
docteur  a.  Guéniot  (compte  rendu), 
80. 

Cérat  (Erythème  produit  par  l’action 
du),  273. 

Césarienne  (Parallèle  do  la  céphalo- 
Iripsie  et  de  l’opération),  par  M.  le 
docteur  A.  Guéniot  (compte  rendu), 


Chardon  à  foulon  (Effets  du  dypsacus 
sylvestris)  contre  la  gangrène  qui 
viept  souvent  compliquer  les  plaies 
contuses  et  par  armes  à  feu,  581 . 

Charme  (Emploi  médical  des  feuilles 
de),  326. 

Chauffacd.  De  la  spontanéité  et  de  la 
spécificité  dans  les  maladies  (compte 
rendu  ),  552. 

Cuevuedi..  Histoire  des  connaissances 
chimiques  (compte  rendu),  268 

Chlorate  de  potasse  (Incompatibilité 
du)  avec  l’iodurc  de  potassium,  par 
M.  le  docteur  Amédée  Vée,  403. 

C/iioro-coréone(Surlc),par  M.  Adrian, 

27. 

Chloroforme  et  éther  contre  les  larves, 
379. 

—  (Traitement  du  choléra  par  les 
inhalations  du),  477. 

Chlorure  de  sine  (Pansement  des 
plaies  par  la  solution  de),  380. 

Choléra  (De  l’emploi  de  l’acide  nitreux 
dans  le  traitement  du),  135. 

—  (Mode  de  propagation  du),  140. 

(Instruction  du  conseil  privé  de  la 

Grande-Bretagne  concernant  les 
précautions  à  prendre  contre  le), 
145. 

■m  (Formule  contre  le),  214, 

—  (De  la  transmission  du),  321. 

rrr  (Traitement  du)  par  les  injections 
hypodermiques  d’eau  chaude  et  les 
injections  salines  dans  les  veines, 
375. 

—,  (Traitement  de  la  cholérine  et  du), 
378. 

—  Epidémie  cholérique  de  1866.  Pror 
phylaxie  et  thérapeutique,  parM.  le 
docteur  Résilier.  385,  453. 

m  (Résumé  îles  tentatives  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  pour 
résoudre  les  principales  questions 
relatives  au),  410. 

m  (Traitement  du)  par  les  injections 
salines  dans  las  veines,  421. 

—  (Traitement  du)  par  l'acide  ai  sé- 
nieux,  426. 

bt  (Traitement  du)  par  les  inhalations 
du  chloroforme,  477. 

Cholérine  (Traitement  de  la)  et  du 
choléra,  578. 

Cirrhose  du  foie  avec  ascite  traitée  avec 
succès  par  l’iodurc  do  potassium. 
Retour  de  l’ascite  après  plusieurs 
années  ;  mort;  autopsie,  424. 

Clavicule  (Nouveau  bandage  contentif 
de  la  luxation  sus-acromiale  de  la), 
94. 

Codex(Préface  du  nouveau), par  M .  Du¬ 
mas,  de  l’Institut,  117. 

—  (Lettre  deM.  Victor  Garnier,  phar¬ 
macien,  à  propos  du  nouveau),  258. 

—  (Remarques  pratiques  sur  les  si- 
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rops  médicamenteux  du  nouveau), 
pat-  M.  Stanislas  Martin,  502,  551. 

Cœur  (Diète  lactée  dans  le  traitement 
des  maladies  du),  376. 

Compression  personnelle  dans  les  ané¬ 
vrismes,  90. 

—  (Bandages  à)  aérienne,  par  M.  Ant. 
de  Beauidrt,  465 

Congrès  médical  inlcrnalional  de  Pa¬ 
ris,  329,  382,  427. 

Conjonctivite  granuleuse  (Traitement 
delà),  136. 

Contracture  hystérique  guérie  par 
une  injection  hypodermique  de  sul¬ 
fate  d'atropine,  472. 

Copahu  titré  (Note  sur  l'émulsion  de), 
par  M  Jcannel,  507. 

Coqueluche  (Remarques  sur  le  traite¬ 
ment  de  la)  par  les  émanations  des 
usines  à  gaz,  557. 

—  rapidement  guérie  au  moyen  d’in¬ 
jections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine,  475. 

Corps  étranger  ayant  séjourné  dix  se¬ 
maines  dans  le'  larynx,  extrait  par 
la  laryngo-trachéqtomie,  270. 

r-  fibreux  (Expulsion  spontanée  d’un) 
de  l'utérus,  par  M.  le  docteur  G. 
Bernulz,  518. 

Crampe  des  écrivains  (Appareil  pour 
la),  565. 

Cristallin  (Nouvel  instrument  pour 
extraire  le)  (gravure),  525. 

Croup  (Traitement  du)  par  la  lleur  de 
soufre,  135. 

—  (Traitement  du)  par  la  joubarbe, 
328. 

Cubèbe  (D’un  nouveau  mode  d’admi¬ 
nistration  du),  par  M.  le  docteur 
Constautin  Paul,  509. 

D 


Délire  (Du)  d’inanition  dans  les  mala¬ 
dies.  Son  diagnostic  et  son  traite¬ 
ment,  137. 

Démarquât.  Essai  de  pneumatologie 
médicale.  Recherches  physiologi¬ 
ques,  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
les  gaz  (compte  rendu),  55. 

Dents.  Hyperesthésie  de  la  pulpe  den¬ 
taire  guérie  par  trépanation  et  cau¬ 
térisation,  236. 

—  (Empoisonnement  par  la  cautérisa¬ 
tion  d'une),  425. 

—  (Anesthésie  locale  électrique  pour 
l'extraction  des),  477. 

Dentaire  (Intluence  de  la  salive  sur  la 
carie),  327, 

Desrrès.  Dictionnaire  de  thérapeuti¬ 
que  médicale  et  chirurgicale,  com¬ 
prenant  le  résumé  du  la  médecine  et 
ae  la  chirurgie,  les  indications  thé¬ 


rapeutiques  de  chaque  maladie,  etc. 
(compte  rendu),  569. 

Diarrhées  (Traitement  des)  de  l’en¬ 
fance,  03. 

—  (Perchloruro  de  fer  contre  la), 
326. 

Dictionnaire  annuel  du  progrès  des 
sciences  et  institutions  medicales, 
par  M.  P.  Garnier  (compte  rendu;, 

—  de  thérapeutique  jnédieale  et  chi¬ 
rurgicale,  comprenant  le  résumé  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les 
indications  thérapeutiques  de  chaque 
maladie,  etc.,  par  MM.  Bouchul  et 
Armand  Dcspres  (compte  rendu), 
569. 

Diète  lactée  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur,  576. 

- (Des  indications  de  l’emploi  de 

la)  dans  le  traitement  des  maladies, 
par  M.  le  docteur  Péchoïier,  445. 

Digitale  (Emploi  delà)  dans  les  mala¬ 
dies  mentales,  45. 

Dilatateur  lacrymal  (gravure),  281 . 

—  urétral  cylindrique  (gravure),  566 

Douches  nasales  (Oz’ene  opiniâtre  traité 

avec  succès  par  les),  275. 

Dysenterie  épidémique  (Sur  l'emploi 
du  sous-nitrate  du  bismuth  dans  le 
traitement  de  la)  des  pays  chauds, 
par  M.  le  docteur  lirassac,  344. 

—  aigue  (D'un  succédané  de  l'ipéca- 
cuanhu  dans  lu  traitement  de  la), 
523.  ' 

Dyspepsie  (Traité  de  la),  par  M .  le 
docteur  Beau  (compte  rendu),  468. 

E 

Eau-de-  vie  amère  contro  les  plaies  et 
les  contusions,  527. 

Eclampsie  (Heureux  effets  du  sulfate 
do  quinine  dans  l')  des  enfants,  par 
M.  H.  Sauné,  77. 

Electricité  (Deux  cas  d’aphonie  guérie 
pari'),  136. 

—  (Bons  effets  de  1’)  sur  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  aloniques,  564. 

Electuaire  (Fièvre  intermittente. Trai¬ 
tement  par  1')  de  Lohslein,  45. 

Emétique  (Accidents  mortels  produits 
pari’)  chez  de  jeunes  enfants,  89. 

Empoisonnement  (Un  cas  d')  par  la 
strychnine,  44. 

—  (Traitement  de  1')  par  le  phos¬ 
phore,  154. 

—  par  la  cautérisation  d'uno  dent, 
425. 

—  par  les  serpents  de  Pharaon,  565. 

Enfance  (Traitement  des  diarrhée!  de 

1’),  95. 

Enfants  (Accidents  mortels  produits 
par  l’émétique  chez  des  jounes),  89. 
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Enfants  (Heureux  effets  du  sulfate  de 
quinine  dans  l’éclampsie  des),  par 
M.  H.  Sauné,  77. 

—  (De  l’entorse  chez  les),  par  M.  le 
docteur  Guersant,  112. 

—  (Chute  du  canal  de  l’urètre  chez 
les),  307. 

—  (Du  strabisme  chez  les),  par  M.  le 
docteur  Guersant,  395. 

—  (Des  engelures  chez  les),  parM.  le 
docteur  Guersant,  400. 

Engelures  (Des)  chez  les  enfants,  par 
par  M.  le  docteur  Guersant,  400. 

Entorse  (De  1’)  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Guersant,  112. 

—  (Du  traitement  de  1’)  par  l'emploi 
local  du  laudanum  5  haute  dose, 
187. 

Epidémie  cholérique  de  1860.  Prophy¬ 
laxie  et  thérapeutique,  par  M.  le 
docteur  Besnier,  385,  435. 

Epilepsie  (De  l’emploi  des  bromures  de 
potassium,  d’ammonium  et  de  cad¬ 
mium  dans  la  folie  et  1’),  92. 

—  (Recherches  cliniques  sur  le  bro¬ 
mure.  de  potassium  et  sur  son  em¬ 
ploi  dans  le  traitement  de  1'),  par 
M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  97, 
145. 

—  syphilitique.  Guérison,  470. 

Erythème  produit  par  l’action  du  cé- 


rat,  Jiiô . 

Essence  (Formule  pour  l’administra¬ 
tion  de  1’),  par  M.  Dannecy,  75. 

—  (Falsification  de  1')  du  romarin 
officinal.  177. 

Ether  et  chloroforme  contre  les  larves, 
379. 

—  pulvérisé  (Hernie  étranglée  réduite 
au  moyen  de  la  réfrigération  locale 
par  1’)  425. 503. 

- (Emploi  de  1’)  pour  arrêter  les 

hémorrhagies  puerpérales,  478. 

Exostoses  du  sinus  frontal.  Leur  trai¬ 
tement,  279. 


une  fièvre  hectique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bouyer,122. 

Fistule  lacrymale  (Modification  au 
procédé  de  Foltz  pour  le  traitement 
de  la),  189. 

—  anale  (Guérison  de  la),  par  la  sonde 
à  demeure,  92. 

Fleurs  (Moyen  d’obtenir  le  parfum 
des),  176. 

Foie  (Traitement  de  la  maladie  hyda¬ 
tique  du),  93. 

—  (Tumeur  hydatique  du)  traitée 
avec  succès  par  l’injection  de  l’ex¬ 
trait  de  fougère  mâle  dans  le  kyste, 
578. 

Forceps  asymétrique  (Sur  le),  par 
M.  le  docteur  Ed.  Lambert,  315. 

- (Sur  le).  Retroceps)  Description, 

manœuvre,  mode  d’action,  applica¬ 
tions  cliniques  de  cet  instrument, 
par  M.  le  docteur  llamon,  503. 

—  scie  (De  l’emploi  du),  329 

Fougère  mâle  (Tumeur  hydatique  du 

foie  traitée  avec  succès  par  l’extrait 
de)  dans  le  kyste,  378. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe  droite 
issue  du  fragment  supérieur  qui  est 
irréductible.  Agrandissement  de  la 
plaie.  Résection  du  fragment.  Enlè¬ 
vement  des  esquilles.  Immobilisation 
dans  une  gouttière  plâtrée.  Guéri¬ 
son,  419. 

—  du  larynx.  Œdème  de  la  glotte, 
trachéotomie.  Guérison,  43. 

—  (De  la  suture  des  os  dans  les)  com¬ 
pliquées  ou  non  réunies,  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud  (gravu¬ 
res),  20,  61. 


Gangrène  (Effets  du  dypsacus  sylves- 
tris  (chardon  â  foulon)  contre  la) 
qui  vient  souvent  compliquer  les 
plaies  conluses  et  par  armes  à  feu, 


F 


Fébrifuge ^jhelian)  de  l’iris  de  Flo- 

Fimur  (Luxation  du).  Réduction  facile 
par  le  procédé  de  Reid,  233. 

Fièvre  intermittente.  Traitement  par 
I'électuairc  de  Lobstein,  43. 

- des  femmes  nerveuses,  insuccès 

constant  du  sulfate  de  quinine,  gué¬ 
rison  par  les  antispasmodiques.  Deux 
cas  où  la  fièvre  intermittente  est 
anomale,  par  M.  le  docteur  Gantel, 
265. 

—  symptomatique  (De  l’influence  des 
injections  hypodermiques  de  sulfate 
de  quinine  dans  un  cas  de)  simulant 


—  sénile  (Emploi  de  l’hydroelilorate 
d'ammoniaque  dans  la),  524. 

Garnier.  Dictionnaire  annuel  du  pro¬ 
grès  des  sciences  et  institutions 
médicales  (compte  rendu),  180. 

Gastrotomie  (De  la)  dans  le  cas  de 
tumeurs  fibreuses  péri-utérines. 
276. 

Glace  (Bons  effets  de  l’application  lo¬ 
cale  de  la)  dans  un  cas  de  périto¬ 
nite  puerpérale,  235. 

Glycérolé  (Sur  un  nouveau).  La  gly- 
conine,par  M.  Edmond  Sichel.  75. 

Glyconine  (La),  sur  un  nouveau  gly¬ 
cérolé,  par  M.  Edmond  Sichel,  73. 

Gobbrt  (Lettre  de  M. le  docteur), aide- 
major  aux  carabiniers  de  la  garde. 
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Grossesses  compliquées  (Des)  et  île 
leur  traitement,  par  M.  le  docteur 
Guéniot.  253,  353,  449. 

Guésiot.  Parallèle  de  la  céphalotripsie 
et  de  l’opération  césarienne  (compte 
rendu),  80 

U 

Hémorrhagie  par  le  bout  placentaire 
du  cordon  ombilical,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chedevcrgne,  405. 

—  puerpérales  (Emploi  de  l’éther  pul¬ 
vérisé  pour  arrêter  les),  478. 

Hémorrhoïdes  (Du  traitement  des), 
167. 

Hernie  étranglée,  réduite  au  moyen  de 
la  réfrigération  locale  par  l’éther 
pulvérisé,  425,  563. 

—  inguinales  (Méthode  simple  de  cure 
radicale  des),  379. 

—  lombaire  (Observations  de),  276. 

—  ombilicale  étranglée  (Deux  cas  de), 
opérée  avec  succès,  234. 

Histoire  des  connaissances  chimiques, 
parM.  E.  Chevrcul  (compte  rendu), 
268. 

Iluile de  faine  (Une  cause  d’altération 
de  l'),par  M.  Stanislas  Martin,  261. 

—  de  foie  de  morue  (De  l’administra¬ 
tion  de  1’)  et  des  moyens  de  la  rem¬ 
placer,  187. 

Humérus  (Pseudarthrose  de  1’).  Gué¬ 
rison  par  la  résection  et  la  suture 
des  fragments,  557. 

Hydatique  du  foie  (Traitement  de  la 
maladie),  93. 

Hydrocèle  (Traitement  de  1')  par  l’in¬ 
jection  do  sulfate  de  zinc,  474. 

Hydrothérapie  (De  1’)  dans  les  mala¬ 
dies  utérines,  par  M.  le  professeur 
Courty  (gravure),  49. 

—  (De  1’)  dans  les  affections  utérines, 

Hypertrophie  (Sur  1’)  sénile  de  la 
prostate,  95. 

Hyposulfltcs  (Note  sur  l'action  anti¬ 
putride  des)  sur  les  déjections  in¬ 
fectieuses,  les  matières  fécales  et 
les  lochies,  par  M.  le  docteur  Con¬ 
stantin  Paul,  250. 

Hystérique  (Contracture)  guene  par 
une  injection  hypodermique  de 
sulfate  d’atropine,  472. 


Injections  (Traitement  du  cancer  par 
les)  d’acide  acétique,  495. 

—  hypodermiques  (De l’influence  des) 
de  sulfate  de  quinine  dans  un  cas 
de  fièvre  symptomatique  simulant 
une  fièvre  hectique,  par  M .  le  docteur 
Boyer,  122. 


Injections  hypodermiques  (Traitement 
du  choléra  par  les)  d’eau  chaude  et  les 
injections  salines  dans  les  veines, 373. 

—  —  (Coqueluche  rapidement  guérie 
au  moyen  d’)  de  morphine,  475. 

—  salines  (Traitement  du  choléra  par 
les  injections  hypodermiques  d’eau 
chaude  et  les)  dans  les  veines,  373. 

lodo-arsenicale  mercurielle  (Sur  les 
applications  thérapeutiques  de  la 
liqueur)  de  Donnvan,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pedrelli,  18. 

Iodoforme  (Emploi  de  1’).  232. 

Iodure  de  potassium  (Nécessité  des 
hautes  doses  d’)  dans  certains  cas  de 
syphilis  tertiaire,  157. 

- (Incompatibilité  du  chlorate  de 

potasse  avec  I’),  par  M.  le  docteur 
Amédée  Véc,  403. 

- (Cirrhose  du  foie  avec  ascite 

traitée  avec  succès  par  1’).  Retour 
de  l’ascite  après  plusieurs  années. 
Mort  ;  autopsie,  424. 

lpécacuanha  (D’un  succédané  de  1’), 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
aiguë.  523. 

Iris  de  Florence  (Action  fébrifuge  de 
1’),  423. 

Iritis  rhumatismal  (Traitement  de 
1’),  427. 


Joubarbe  (Traitement  du  croup  par 
la),  328. 

Jodsset  (de  Bellesme)  (Lettre  de  Con¬ 
stantinople  par  M.),  médecin  sani¬ 
taire  en  Orient,  178. 

K 

Kermès  (Phthisie  rapide  développée  à 
la  suite  de  l'usage  d’une  préparation 
ferrugineuse.  Traitement  des  acci¬ 
dents  aigus  à  l’aide  du)  associé  à 
l’extrait  de  quinquina,  par  M.  le 
docteur  A.  Collas  de  Courval,  214, 

L 

Lacrymales  (Traitement  de  l’obstruc¬ 
tion  des  voies)  par  l’oblitération  du 
sac,  473. 

Lactucarium  (Observation  de  méde¬ 
cine  pratique  sur  les  sirops  diacode, 
d'opium  et  de),  par  M.  Stanislas 
Martin.  460. 

Larynx  (Fracture  du).  CEdème  de  la 
glotte.  Trachéotomie.  Guérison,  43. 

—  (Corps  étranger  ayant  séjourné  dix 
semaines  dans  le)  extrait  par  la  la¬ 
ryngo-trachéotomie,  279. 

—  (Polypes  multiples  du).  Laryngo¬ 
tomie  thyro-hyoldienne,  280.' 
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Laudanum  (Du  traitement  de  l’entorse 
par  l’emploi  local  du)  à  haute  dose, 

Leudet  (Lettre  de  M.),  directeur  de 
l'Ecole  do  médecine  de  Rouen,  76. 

—  (Lettre  de  M.),  directeur  de  l’Iicolc 
de  médecine  de  lloUcn,  4G'2. 

Losget.  Mouvement  circulaire  de  la 
vie  dans  les  régnes.  Tableaux  com¬ 
prenant  un  aperçu  des  fonctions  nu¬ 
tritives  dans  les  êtres  organisés 
(compte  rendu).  517. 

Luxations  (Nouvelle  méthode  pour  ré¬ 
duire  les),  58. 

—  (Attelles  plâtrées  contre  la  repro¬ 
duction  des)  phalangienncs,  44, 

—  (Nouveau  bandage  contentif  de  la) 
sus-acromiale  de  la  clavicule,  94. 

—  du  fémur.  Réduction  facile  par  le 
procédé  de  Reid,  255. 

M 

Machines  à  coudre  (Influence  des)  sur 
la  sauté  ut  la  moralité  des  ouvrières, 
45. 

Maladies  (Du  délire  d’inanition  dans 
les),  son  diagnostic  et  son  traite¬ 
ment,  137. 

—  (Des  indications  de  l’emploi  de  la 
diète  lactée  dans  le  traitement  des), 
par  M.  le  docteur  Pécholier,  445. 

—  mentales  (Emploi  de  la  digitale 
dans  les),  45. 

Médecine  opératoire  (Traité  de),  par 
M.  Sédillot  (compte  rendu),  126. 

Mercure  métallique  (Transsudalion 
du)  a  travers  la  peau,  44. 

Mélrorrhagies  chez  les  femmes  char¬ 
gées  d’embonpoint.  Leur  traitement, 
42. 

Meunier.  La  science  et  les  savants  en 
1865  (compte  rendu),  180. 

Morphine  (Coqueluche  rapidement 
guérie  au  moyen  d’injections  hypo¬ 
dermiques  dej,  475. 

Mortulilé  (Sur  les  causes  de  la)  des 
nouveau-nés  et  les  moyens  d’y  re¬ 
médier,  581. 


Névrotomie  (Tic  douloureux  de  la  face 
traitée  sans  succès  par  là),  150. 

Noyer  (Observation  pour  servir  à 
l’histoire  médicale  du),  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  568. 


O 

Obstruction  intestinale  traitée  par  la 
pompe  stomacale,  90. 

—  (Traitement  de  1’)  des  voies  lacry¬ 


males,  par  l’oblitération  du  sac, 

475. 

Oignon  cru  (Cas  d’anasarque  traité 
avec  succès  par  là  diète  et  1’),  576. 

Opluhalmo/'atii finie  (  Appareil  dit  ) 
(gravure),  478. 

Opium  (Observation  de  tétanos  traité 
avec  succès  par  les  sangsues  et  1’), 
91. 

—  Observation  de  médecine  pratique 
sur  les  sirops  diaeôde,  d’opium  et  du 
lactucarium  simple  et  composé,  par 
M.  Stanislas  Martin,  460. 

—  (Bons  effets  de  1’)  à  l’intérieur, 
dans  un  cas  d’ulcère  chronique  très- 
douloureux  du  membre  inférieur, 

476. 

Os  (De  la  suture  des)  dans  les  fractures 
compliquées  ou  non  réunies,  par 
M.  le  docteur  Berenger-Féraud 
(gravures),  20-61. 

Ozene  opiniâtre  traité  avec  succès  par 
les  douches  nasales,  275. 


Paralysies,  suite  d’asphyxie  par  le 
charbon,  leur  traitement,  522. 

Paraplégie.  Cautérisations  multiples 
au  fer  rouge.  Guérison,  229. 

Paul  Constantin.  De  l’antagonisme  en 
pathologie  et  en  thérapeutique,  thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agré¬ 
gation  (compte  rendu),  227. 

Perclilorure  de  fer  contre  la  diarrhée, 

Périnée  (Rupture  complète  du).  Péri- 
néoraphie,  application  du  procédé 
de  M.  Demarquay.  Guérison,  185. 

Péritonites  puerpérales  aigues  (Des) 
partielles,  et  de  leur  traitement,  par 
M.  1e  docteur  llcrvieux,  195,  241, 


Permanganate  de  potasse  (Traitement 
du  rhumatisme  aigu  par  le),  577. 

Phimosis  (Cas  de  stérilité  chez  l’hom¬ 
me  cessant  après  la  guérison  d’un), 
276. 

Phosphore  (Traitement  de  l’empoison¬ 
nement  par  le),  154. 

Phthisie  rapide,  développée  à  la  suite 
de  l’usage  d’une  préparation  ferru¬ 
gineuse  ;  traitement  des  accidents 
aigus,  à  l’aide  du  kermès  associé  à 
l’extrait  de  quinquina,  par  M.  le 
docteur  A.  Collas  de  Courval.  214. 

—  (Doit-on  chercher  à  guérir  les  af¬ 
fections  utérines  compliquant  la)  ? 
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Plaies  (Pansement  des)  par  la  solution 
de  clilorure  de  zinc,  380. 

—  (Plombage  des),  382. 

Pleurésie  chronique.  Evacuation  du 
pus  par  une  fistule  pleuro-liron- 
chiquc,  facilitée  au  moyen  de  la  po¬ 
sition.  Guérison,  41. 

Plombage  des  plaies,  582. 

Pneumatologie  médicale  (Essai  de). 
Recherches  physiologiques ,  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques  sur  les  gaz, 
par  M.  le  docteur  Demarquay 
(compte  rendu),  33. 

Podophylline  (Propriétés  emménago- 
gues  de  la),  252. 

Polypes  multiples  du  larynx,  laryngo¬ 
tomie  thyro-hyoïdicnnc,  280. 

Pompe  stomacale  (Obstruction  intesti¬ 
nale  traitée  par  la),  90. 

Prix  (Distribution  des),  527, 

Prostale_  (Sur  l'hypertrophie  sénile  de 

Pseudarthrose  de  l'humérus.  Guérison 
par  la  résection  et  la  suture  des 
fragments,  557. 


Quinine  (Heureux  effets  du  sulfate  de) 
dans  l'éclampsie  des  enfants,  par 
M.  H.  Sauné,  77. 

—  (Phosphorescence  do  l’atropine 
des  sulfates  de)  et  de  cincliouinc, 
par  M.  Stanislas  Martin,  262. 


Raynaud.  De  la  Révulsion.  Th'ese  pré¬ 
sentée  au  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  (compte  rendu),  228. 

Relruceps  (Sur  le)  (forceps  asymé¬ 
trique).  Description,  manœuvre, 
mode  d’action,  applications  clini¬ 
ques  de  cet  instrument,  par  M.  le 
docteur  Ilamon,  505. 

Révulsevr  (Nouveau)  (gravures).  426. 
Révulsion  (lie  la),  par  M.  .Maurice 
Raynaud.  Thèse  présentée  au  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  (compte 
rendu),  228. 

Rhigolène  (Le),  nouvel  agent  anes¬ 
thésique  local,  par  M.  Bigelow,  29. 
Rhumatisme  blennorrhagique  chpor 
nique.  Guérison  par  les  baüfiSS' 
vapeur  térébenthinés,274.  A K? 

—  aigu  (Traitement  du)  par  jWler- 
manganatc  de  potasse,  3770?  «W-- 
Romarin  (Falsification  de  (fssqncé 
du)  officinal,  177.  s» 

Rupture  de  l’utérus  (Traviftcom- • 
pliqué  de);  extraction  du  Is^è.pgr 
la  version.  Guérison, 233.  Y 


Salive  (Influence  de  la)  sur  la  carie 
dentaire,  527. 

Sang.  De  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  dans  les  maladies  utérines, 
par  M.  le  professeur  Courty,  5. 

—  (Une  cure  par  le)  de  volaille;  ob¬ 
servation  par  M .  le  docteur  J.  Mas- 
carel,  50. 

—  (Emploi  du)  en  thérapeutique, 


Sauge  (De  l'emploi  de  la)  contre  les 
sueurs  profuses,  188. 

Science  et  les  Savants  (La)  en  1865, 
par  M.  Victor  Meunier  (compte 
rendu),  180. 

SéDiDLor.  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire  (compte  rendu),  126. 

Seringue  de  Pravaz  (Remarques  sur 
laj,  par  M.  le  docteur  Léon  Danis, 

Sirops  diacode  (Observation  de  mé¬ 
decine  pratique  sur  les),  d’opium, 
de  lactucarium  simple  et  composé, 
par  M.  Stanislas  Martin,  460. 

—  médicamenteux  (Remarques  pra¬ 
tiques  sur  les)  du  nouveau  Codex, 
par  M.  Stanislas  Martin,  502. 

Soufre  (Traitement  du  croup  par  la 
fleur  de),  135. 

Spina  biflda  (Du),  par  M.  le  docteur 
Gucrsant,  504. 

Stérilité  (Cas  de)  chez  l’homme  ces¬ 
sant  après  la  guérison  d’un  phi¬ 
mosis,  278. 

Stomatite  argenlique  (Observation1 
de)  survenue  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement  d’une  paralysie  par  l’azotate 
d’argent,  par  M.  le  docteur  Gui- 
pon,  86. 

Strabisme  (Du)  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Guersant,  395. 

Strychnine  (Un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  la),  44. 

Sulfate  de  quinine  (De  l'influence  des 
injections  hypodermiques  de)  dans 
un  cas  de  fièvre  symptomatique  si¬ 
mulant  une  fièvre  hectique,  par 
M.  le  docteur  Bouyer,  122. 

- (Fièvre  intermittente  des  femmes 


est'  anomale ,  par  M.  le  docteur 
Cantel,  263. 

rts)  aine  (Traitement  de  l'hydrocèle 
•  par  l'injection  au),  474. 
■Suppositoires  (Formules  de),  par 
M.' Simpson,  75. 

Suture  (De  la)  des  os  dans  les  frac- 
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tures  compliquées  ou  non  réunies, 
parM.le  docteur  Bérenger-Féraud. 
(Gravures),  20, 61. 

Suture  dans  une  pseudarthrose  de 
l’humérus,  par  M.  Demarquav,  557. 

Syphilis  hépatique  (Curabilité  'de  la), 

—  tertiaire  (Nécessité  des  hautes 
doses  d'ioduré  de  potassium  dans 
certains  cas  de),  157. 

T 

Température  (De  l'influence  de  l’alcool 
sur  la),  422. 

Térébenthine  (Formule  pour  l'adminis¬ 
tration  de  la),  par  M.  Dannecy,  75. 

Tétanos  (Observation  de)  traité  avec 
succès  par  les  sangsues  et  l’opium, 
01. 

—  (Du  traitement  du)  par  l’ammo¬ 
niaque  à  haute  dose,  55, 564. 

—  rhumatismal  (Guérison  d’un  cas 
de),  326. 

Thérapeutique  (Du  mode  d’administra¬ 
tion  du  sous-nitrate  de  bismuth  et 
de  son  emploi),  par  M.  le  professeur 
Monneret,  481. 

Thoracentèse  (Nouveau  trocart  pour 
la)  (gravure),  189. 

rie  douloureux  de  la  face  traité  sans 
succès  par  la  névrotomie,  150. 

Trachéotomie.  Fracture  du  larynx. 
Œdème  de  la  glotte.  Guérison,  43. 

—  (Corps  étranger  ayant  séjourné  dix 
semaines  dans  le  larynx,  extrait  par 
par  la  laryngo-),  279. 

Transfusion  du  sang  (Instrument 
pour  la)  (gravures),  525. 

Trépanation  (Hyperesthésie  de  la 
pulpe  dentaire  guérie  par)  et  cauté¬ 
risation,  256. 

Tumeur  hydatique  du  foie  traitée  avec 
succès  par  l'injection  de  l’extrait  de 
fougère  mâle  dans  le  kyste,  378. 

—  (De  la  gastrotomie  dans  le  cas  de), 
fibreuses  péri-ulérines,  276. 

U 

Ulcère  (Bons  effets  de  l'opium  à  l’inté¬ 


rieur,  dans  un  cas  d’)  chronique, 
très- douloureux  du  membre  infé¬ 
rieur),  476 

Ulcère  atoiliquc  (Bons  effets  de  l’élec¬ 
tricité  dans  les  cas  d’),  564. 

Urètre  (Chute  du  canal  de  1')  chez  les 
enfants,  par  M.  le  docteur  Gucrsant, 
307. 

Utérines  (De  l’emploi  des  émissions 
sanguines  dans  les  maladies),  par 
M.  le  professeur  Courty,  5. 

—  (De  l’hydrothérapie  dans  les  mala¬ 
dies),  par  M.  le  professeur  Courty 
(gravure),  49. 

—  (De  l’hydrothérapie  dans  les  affec¬ 
tions),  328. 

—  (Doit-on  chercher  à  guérir  les  af¬ 
fections)  compliquant  la  phthisie? 
524. 

Utérus  (Travail  compliqué  de  rupture 
de  T)  ;  extraction  du  fœtus  par  la 
version.  Guérison,  233. 

—  (Expulsion  spontanée  d’un  corps 
fibreux  de  1’),  par  M.  le  docteur 
Bernutz,  518. 


Vaccination  (Appareil  à)  (gravure), 
45. 

Vagin  (Absence  congénitale  du);  créa¬ 
tion  d’un  vagin  artificiel.  Guérison, 
251. 

—  (Absence  congénitale  du)  (Nou¬ 
veaux  cas  d’)  ;  création  d’un  vagin 
artificiel,  324. 

Vanille  (Conservation  de  la) ,  par 
M.  Stanislas  Martin,  462. 

Verveine  (Traitement  de  la  céphalal¬ 
gie  par  la),  523. 

Foies  d’introduction  des  médicaments. 
Applications  thérapeutiques.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agré¬ 
gation,  par  M.  le  docteur  Baudot 
(compte  rendu),  225. 

Z 


Zinc  (Traitement  de  l’hydrocèle  par 
l’injection  au  sulfate  de),  474. 


